




una pratica che è stata accetta- 
ta come sicura ed utile; per 
esempio, la ricerca relativa ai 
beta bloccanti. La terapia in- 
novativa studia pratiche che 
sono terapeutiche ma non an- 
cora accettate nella terapia 
standard; per esempio, la ricer- 
ca iniziale su K left ventricular 
assist device ». 

Pertanto, se una terapia è in- 
clusa in un programma di ri- 
cerca viene allora valutata sot- 
to due diversi aspetti. Da un la- 
to è valutata per quanto può 
contribuire al benessere fisico o 
psicologico del paziente. Dal- 
l'altro è valutata per quanta 
conoscenza generalizzabile è in 
grado di fornire. 

4. I1 rischio o danno com- 
portato dalla ricerca deve esse- 
re proporzionato al beneficio 
potenziale. 

Nelle dichiarazioni della 
Chiesa Cattolica, la norma eti- 
ca relativa al rischio e al bene- 
ficio è un'applicazione del 
principio del duplice effetto. 
Pertanto la stessa azione dalla 
quale indirettamente deriva un 
danno deve avere un effetto 
vantaggioso primario e diretto. 
Nei documenti emessi dai grup- 
pi di studio è implicito un giu- 
dizio che valuta quantitativa- 
mente il rischio e il beneficio. 
Questo sistema di giudizio è in- 
cline ad una stima dei soli risul- 
tati, piuttosto che ad una valu- 
tazione sia dell'atto dal quale 
gli effetti derivano che degli ef- 
fetti dell'azione. Da ciò deriva 
la frase spesso usata da coloro 
che effettuano un giudizio 
quantitativo: l'azione è con- 
forme ai principi dell'etica per- 
ché da essa deriva più vantag- 
gio che danno D. Se la ricerca è 
terapeutica, si può dare il con- 
senso alla propria partecipazio- 
ne al programma di ricerca an- 
che se è previsto qualche danno 
o pericolo. Se la ricerca è non 
terapeutica, si può rischiare per 
gli altri. I1 rischio o danno co- 
munque dovrebbe essere pro- 
porzionato al vantaggio da ot- 
tenersi per gli altri. 

Per quel che riguarda il sot- 
toporre un'altra persona a dan- 
no o pericolo, la situazione è 
alquanto diversa. Se la ricerca 

è terapeutica allora un procu- 
ratore può sottoporre il sogget- 
to incompetente a rischio o 
danno fino a quando c'è spe- 
ranza di un beneficio propor- 
zionato per il soggetto. Ma, 
poiché il consenso del procura- 
tore è destinato a proteggere il 
benessere e l'umanità del sog- 
getto incompetente (da non in- 
terpretarsi nel senso di <( ciò 
che la persona incompetente 
dovrebbe desiderare H), nella 
ricerca non terapeutica il pro- 
curatore può esporre la perso- 
na da lui tutelata solo ad un pe- 
ricolo o danno a minimo D. 
Danno o pericolo minimo è 
quello associato ad esperimenti 
medici di routine. 

5. La ricerca sui soggetti 
umani dovrebbe essere consen- 
tita solo se è stata preceduta da 
una appropriata ricerca su ani- 
mali. Sebbene gli animali deb- 
bano essere trattati umana- 
mente e non debbano essere 
esposti a sofferenze o alla mor- 
te senza necessità, la ricerca su- 
gli animali è una pratica etica. 

6. La scelta dei soggetti da 
sottoporre a ricerca e dei pro- 

blemi scientifici da studiare de- 
vono essere guidate dall'equi- 
tà. Quindi i membri più deboli 
della società devono essere pro- 
tetti; i ritardati e detenuti, per 
esempio, non devono essere in- 
giustamente sottoposti ad una 
ricerca che vada a vantaggio 
degli altri. I poveri non devono 
essere sfruttati specialmente se 
non beneficieranno della ricer- 
ca. Inoltre, i problemi scientifi- 
ci da studiare non devono esse- 
re scelti solo perché la loro so- 
luzione arricchirà gli sponsors 
della ricerca. (Uno dei proble- 
mi etici più seri fra quelli di cui 
si è discusso l'anno scorso, è la 
riluttanza delle case farmaceu- 
tiche a sponsorizzare la ricerca 
sulle malattie del Terzo Mon- 
do). 

7. Infine, il soggetto umano 
deve essere libero di ritirarsi dal 
programma di ricerca in qual- 
siasi momento; questo diritto di 
recesso può essere esercitato 
anche dal procuratore del sog- 
getto incompetente. 

Quando parliamo di accordo 
riguardo ad alcune delle su 
menzionate norme etiche, si de- 



ve tener presente che alcuni de- 
gli assunti sottostanti alle di- 
chiarazioni della Chiesa e dei 
gruppi di studio possono porta- 
re a differenti applicazioni di 
questi principi. Per esempio, 
quando sia la Chiesa che i grup- 
pi di studio richiedono un con- 
senso consapevole perché « la 
dignità della persona » lo ri- 
chiede, la Chiesa basa la dignità 
umana sulla certezza che l'uo- 
mo e la donna sono stati creati 
ad immagine e somiglianza di 
Dio, mentre i documenti dei 
gruppi di studio basano la di- 
gnità umana sul principio di au- 
tonomia. Inoltre mentre il con- 
senso del procuratore è richie- 
sto da entrambe le parti, il suo 
scopo può essere diverso. Le di- 
chiarazioni della Chiesa richie- 
dono che il procuratore aiuti il 
paziente incompetente nella 
prospettiva di un concetto su- 
periore di vita i gruppi di studio 
mirano a proteggere quel grado 
di autonomia che può essere 
presente anche in una persona 
incompetente. 

I1 - Area di disaccordo 

Se vi è stato nel passato qual- 
che accordo circa la sperimen- 
tazione coinvolgente soggetti 
umani, lo stesso accordo non si 
riscontra nelle dichiarazioni 
odierne sui programmi di ricer- 
ca. La Chiesa Cattolica, per 
esempio, ha ribadito un oppo- 
sizione intransigente a ricerche 
non terapeutiche sugli embrio- 
ni. Giovanni Paolo I1 ha di- 
chiarato recentemente: « Io 
condanno nel modo più esplici- 
to e formale le manipolazioni 
sperimentali dell'embrione 
umano » La Chiesa, inoltre, 
esprime serie riserve sulla ricer- 
ca implicante elementi genetici 
che si esplica in modificazioni 
nel corpo umano o nella mente. 
« È veramente di grande inte- 
resse sapere se un intervento sul 
patrimonio genetico eccedente i 
confini della terapia intesa in 
senso stretto sia moralmente 
accettabile H. Giovanni Paolo 
11, allora, elenca alcune condi- 
zioni che una tale ricerca do- 
vrebbe soddisfare per definirsi 
etica, la più importante delle 

quali è il rispetto per l'unità di 
corpo e anima della persona 
umana. Egli afferma: « Un tale 
intervento deve conseguente- 
mente rispettare la fondamen- 
tale dignità del genere umano e 
la comune natura biologica che 
sta alla base della libertà; ri- 
spetto che consiste nell'evitare 
manipolazioni tendenti a modi- 
ficare il patrimonio genetico e a 
creare gruppi di individui diver- 
si con il rischio di provocare pe- 
ricolose emarginazioni nella so- 
cietà D. 

I gruppi di studio, dall'altro 
lato, affermano che la speri- 
mentazione genetica, sia tera- 
peutica che non terapeutica è 
pericolosa perché i risultati di 
tali procedimenti non possono 
essere previsti. Ma sebbene sia 
riconosciuta la necessità di usa- 
re cautela, c'è disponibilità ad 
intraprendere tali esperimenti e 
a vedere cosa succede. 

Riguardo alla ricerca non te- 
rapeutica sull'embrione uma- 
no, troviamo che i gruppi di 
studio sono divisi. Mentre il 
gruppo di studio australiano ha 
rifiutato tale ricerca, i gruppi di 
studio degli Stati Uniti, del Re- 
gno Unito e la Relazione della 
Conferenza internazionale al 
vertice (International Summit 
Conference) sulla bioetica ha 

approvato una tale ricerca in li- 
nea di principio anche se i sog- 
getti umani, a causa di essa, po- 
trebbero morire. 

Per esempio, la Conferenza 
internazionale al vertice affer- 
ma: « Non c'è bisogno di man- 
tenere in equilibrio la libertà 
professionale nel trattamento 
clinico e nella ricerca nell'inte- 
resse del progresso della cono- 
scenza scientifica e abilità me- 
dica con la difesa del rispetto 
per l'interesse umano dell'em- 
brione D. 

I su menzionati gruppi di stu- 
dio hanno affermato che la ri- 
cerca sull'embrione è accettabi- 
le qualora sia stata preventiva- 
mente approvata da una com- 
missione di controllo. Chiara- 
mente le commissioni di con- 
trollo la cui istituzione è racco- 
mandata negli studi contempo- 
ranei come la relazione War- 
nock non sono volte primaria- 
mente alla protezione dei diritti 
del soggetto umano (cfr. n. 2), 
perché quei diritti devono esse- 
re bilanciati, non protetti. La 
commissione di controllo, piut- 
tosto,  rappresentando uno 
spaccato degli interessi pubblici 
e scientifici, sembra avere la re- 
sponsabilità di riflettere l'opi- 
nione pubblica. 

Nonostante non si t ra t t i  



strettamente di un progetto di 
ricerca, l'uso della fecondazio- 
ne in vitro e del trapianto del- 
l'embrione per dare inizio alla 
gravidanza solleva lo stesso ti- 
po di contrasto fra le dichiara- 
zioni della Chiesa e quelle dei 
gruppi di studio. Questa oppo- 
sizione emerge soprattutto ri- 
guardo all'uso di « embrioni 
superflui » risultanti dalla fe- 
condazione in vitro, i terzi do- 
natori di ovuli e sperma per la 
fecondazione in vitro, ed il fat- 
to che così nella procreazione si 
evita il rapporto sessuale. 

I11 - Fondamenti etici 

Rilevato l'accordo circa alcu- 
ne norme etiche, perché vi è un 
crescente disaccordo riguardo 
al nuovo ordine del giorno D 
nella ricerca umana? Un'analisi 
completa delle differenze sotte- 
se alle due posizioni richiede- 
rebbe un riassunto della storia 
della filosofia e alcune spiega- 
zioni delle differenze fra fede e 
ragione, Comunque noi illu- 
streremo il più brevemente pos- 
sibile le ragioni che sono all'ori- 
gine delle divergenti conclusio- 
ni. Nella sua teologia e filosofia 
tradizionali la Chiesa tiene fer- 
mo che le azioni umane sono 
buone o cattive in se stesse e che 
il loro essere buone o cattive è 
esattamente stabilito da una 
prova oggettiva. Questa prova 
oggettiva è derivata dallo stu- 
dio della natura e del fine della 
persona umana. Per prendere 
in considerazione la natura e lo 
scopo della persona, è necessa- 
rio aver riguardo ai bisogni, al- 
le funzioni e all'integrità fisica 
della persona umana (la rela- 
zione delle funzioni della perso- 
na umana è spiegata con il prin- 
cipio di totalità; un importante 
elemento dell'etica medica pro- 
posto dalla Chiesa). 

Pertanto quando si valuta 
moralmente un'azione debbo- 
no essere considerati non solo 
gli effetti remoti dell'atto uma- 
no, ma anche gli effetti prossi- 
mi. Deve perciò essere calcola- 
to l'impatto dell'azione sulla 
persona che la esegue o suila 
quale l'azione viene compiuta. 
Se l'azione è cattiva per quel 

che concerne le esigenze natura- 
li e le funzioni di una persona, 
non può essere considerata dal 
punto di vista etico buona sem- 
plicemente perché produce de- 
gli effetti buoni per qualcun'al- 
tro. Nella tradizione cattolica le 
norme etiche sono derivate da 
questo metodo di analisi delle 
azioni umane. Alcune delle 
norme etiche della Chiesa non 
ammettono eccezioni perché gli 
atti umani che proibiscono so- 
no male per chiunque, per 
esempio, « non uccidere uomi- 
ni innocenti D. 

Quindi alcune norme etiche 
devono essere osservate da tutti 
e in ogni tempo e non devono 
essere violate per raggiungere 
qualche vantaggio maggiore. 
Insomma, le norme etiche della 
Chiesa sono fondate su valuta- 
zioni oggettive delle persone 
umane, dei loro bisogni, fun- 
zioni e azioni non solo sugli 
« effetti » di queste azioni. A 
volte tali norme non ammetto- 
no assolutamente eccezioni. 

I gruppi di studio, d'altra 
parte, sembrano aver cambiato 
i fondamenti delle loro affer- 
mazioni etiche. Nelle dichiara- 
zioni pubblicate nel periodo im- 
mediatamente successivo alla 
seconda guerra mondiale, il 
fondamento delle norme etiche 
sulla ricerca coinvolgente sog- 
getti umani era, in un modo o 
nell'altro, quello dell'autono- 
mia kantiana. Con questa base 
per la determinazione delle nor- 
me etiche, venivano affermate 
numerose norme prive di ecce- 
zioni. Comunque, più recenti 
affermazioni provenienti dai 
gruppi di studio seguono un 
fondamento utilitarista. In ac- 
cordo con questo approccio eti- 
co, non vi sono azioni buone o 
cattive in se stesse, né norme 
che non ammettono eccezioni e 
un'azione è buona fintanto che 
la persona che esegue l'azione 
crede che « da essa derivi più 
bene che danno D. Così la do- 
manda posta in molti studi con- 
temporanei è se dalla ricerca 
derivi più bene che male. Quan- 
do è coinvolto il soggetto uma- 
no con i suoi bisogni, la natura 
dell'azione non è considerata 
come il fattore dominante. I1 

presidente della commissione di 
studio sulla ricerca sull'embrio- 
ne per il Regno Unito (relazione 
Warnock) nel difendere la ri- 
cerca non terapeutica sull'em- 
brione umano, ha difatti affer- 
mato: « La questione in realtà 
sta in questo: nel calcolo dei 
danni e dei benefici non deve 
essere necessariamente compre- 
so l'embrione appena formato- 
si D. 

A sua volta, la Commissione 
Australiana, nel rifiutare la ri- 
cerca non terapeutica sugli em- 
brioni umani, ha affermato che 
non vi è alcuna prova scientifi- 
ca che permetta di distinguere 
fra embrione e embrione appe- 
na formato. Conclusione. Se 
l'attuale tendenza continuerà, 
sembra profilarsi l'eventualità 
di una crescente disparità fra gli 
insegnamenti della Chiesa Cat- 
tolica e le conclusioni etiche ap- 
provate dai gruppi di studio na- 
zionali ed internazionali. Inol- 
tre la pratica clinica di alcuni 
ricercatori e medici andrà sem- 
pre più divergendo dalla tradi- 
zionale teoria etica. Un esem- 
pio di questo disaccordo clinico 
si riscontra nella propensione 
di alcuni medici a sostegno del 
trapianto degli organi vitali dei 
neonati encefalitici, causando 
così direttamente la loro morte 
per permettere ad altri di bene- 
ficiare dei loro organi. 

Se in futuro vorremo rag- 
giungere un certo accordo fra le 
dichiarazioni della Chiesa e la 
pratica clinica risultante dalle 
dichiarazioni dei gruppi di stu- 
dio, penso che dovremmo ap- 
profondire due specifici proble- 
mi: 1) data la storia della speri- 
mentazione sugli esseri umani, 
un approccio etico utilitarista 
offre una protezione sufficiente 
a coloro che sono potenziali 
soggetti dei programmi di ricer- 
ca? 2) La conoscenza scientifi- 
ca auspicata che si cerca di otte- 
nere attraverso la ricerca non 
terapeutica non potrebbe essere 
raggiunta senza sacrifici per la 
vita umana? 

P. KEVIN O' ROURKE, 
O.P. 

Direttore del Centro di Bioetica 
dell'UniversitÙ di St. Louis, U.S.A. 



priorità 
della dignità 
della vita 
umana e 
problemi 
sanitari 

di 
Joseph Jo blin, 

S. I. 

Tutti gli uomini si sentono le- 
gati dai valori; la vita appartie- 
ne a questi valori. Ognuno sa 
d'istinto che la salvaguardia 
della vita deve guidare i propri 
comportamenti pratici; esiste 
una soglia di riflessione al di là 
della quale ogni vita diventa 
mistero, in cui il rispetto verso 
di essa ed il suo miglioramento 
s'impongono a noi come un va- 
lore. 

Questi tre giorni di dibattito 
sono serviti a rafforzare tale 
convinzione, convalidata an- 
che, se ce ne fosse stato biso- 
gno, dalla tavola rotonda che si 
è appena svolta. Tutte le civiltà 
sono unanimi nel riconoscere 
che: « l'uomo non è il padrone 
della vita D; essa continuerà a 
progredire mentre gli individui, 
nei quali si manifesta oggi, sa- 
ranno spariti. La vita, la cui 
esatta conoscenza ci sfugge, 
domina il vivente, e le religioni 
ci propongono una spiegazione 
di ciò dicendoci che essa è « sa- 
cra »; da ciò concludono che la 
preminenza della vita umana 
deve essere la convinzione fon- 
damentale che guida l'agire di 
ogni uomo, compresa la sua at- 
tività professionale. 

Lo scopo di questa relazione 
è di ritornare su questa affer- 
mazione al fine di mostrare in 
quale senso e in quali condizio- 
ni la dignità della vita umana 
concepita come un valore, non 
solo da difendere ma da svilup- 
pare, deve essere considerata 
come la norma fondamentale 
del comportamento dei medici 
cattolici e dei loro ausiliari nei 
problemi riguardanti la salute. 

A tal fine esamineremo: 1) la 
sfida morale e religiosa che è 
lanciata ai medici cattolici; 2) il 
senso che conviene dare all'e- 
spressione: preminenza della 
dignità della vita umana; 3) le 
conclusioni pratiche che se ne 
possono trarre. 

Chiamata in causa 
della dignità della vita 

Tutte le epoche hanno dovu- 
to affrontare i problemi nati 
dal dovere di rispettare la vita. 
Uno dei meriti del Cristianesi- 
mo è certamente stato quello 

d'imporre alla coscienza euro- 
pea, facendo appello alla sua 
dimensione reIigiosa, la convin- 
zione che ogni violenza è un 
male, che il debole merita più di 
qualsiasi altro aiuto e protezio- 
ne, che la vita non può essere 
soppressa arbitrariamente. 
Certo la storia dell'occidente 
cristiano è macchiata da molti 
attacchi a questa esigenza ma 
essi furono sempre vissuti come 
errori o mancanze a ciò che 
avrebbe dovuto essere; come 
scriveva il Cardinale Newman 
(1801- 1890): « essendo l'uomo 
ciò che è, sarebbe un miracolo 
che scandali di questo genere 
fossero assenti dalla storia della 
Chiesa ».l  

La sfida 
contemporanea 

Non dobbiamo stupirci: ogni 
epoca della storia si presenta 
come una sfida alla fede; la sfi- 
da dell'epoca contemporanea è 
costituita dal fatto che si è pro- 
dotta nella coscienza un'inver- 
sione di valori; per quel che ri- 
guarda la vita, ciò che una volta 
era giudicato morale può tro- 
varsi considerato oggi come 
una deviazione o viceversa. 
Aborti, morti provocate, ricor- 
so a pratiche disumane e alla 
tortura, disprezzo dell'uomo 
spinto fino a farne uno stru- 
mento delle sue passioni, sono 
cose che ci sono sempre state; 
ciò che è nuovo, ora, nella no- 
stra epoca, è la giustificazione 
che viene proposta in nome del- 
la difesa dei diritti dell'uomo. 
Degli eufemismi mascherano le 
pratiche che condannavamo ie- 
ri e le presentano come il com- 
pimento del diritto fondamen- 
tale dell'uomo di realizzarsi in 
libertà. Si parla di « maternità 
desiderata », di « morte in di- 
gnità », di « sicurezza naziona- 
le », di « libertà della ricerca 
scientifica D; dietro lo schermo 
di questi « ideali D, c'è una 
nuova filosofia dell'uomo, un 
individualismo spinto all'estre- 
mo diffuso dai mass media che 
pongono così coloro che desi- 
derano essere l'esatta proiezio- 
ne del pensiero cattolico di 
fronte al dilemma o di isolarsi 



dal mondo per non esporsi a 
una propaganda contraria alla 
vita o per non sembrare che si 
seguano quei punti di vista; op- 
pure, di accettare la  sfida 
aprendo le menti e i cuori alle 
vere esigenze della vita per far 
nascere, ciò che Paolo VI chia- 
mava « una civiltà dell'amo- 
re ».' « La vita - scriveva an- 
cora Paolo VI - è il punto cul- 
minante della pace D. E aggiun- 
geva: « Se la logica delle nostre 
operazioni, del nostro compor- 
tamento, partisse dalla sacrali- 
tà della vita, allora certe azioni 
sarebbero come screditate 
La coscienza cristiana, oggi, è 
lacerata tra due fedeltà, una 
che le chiede di essere presente 
nel mondo per evangelizzarlo e 
dunque di prendere parte alla 
vita professionale, culturale, 
economica, sociale e politica, 
benché forze contrarie al van- 
gelo tentino di dominarla; l'al- 
tra che le chiede di conservare 
la purezza del messaggio del 
vangelo e di metterne in rilievo 
il carattere soprannaturale. Di- 
battito, sembrerebbe, già noto, 
sin dagli inizi del Cristianesi- 
mo, all'autore dell'Epistola a 
Diogneto, quando parlava del 
Cristiano « separato dalla sua 
vera patria e « che porta su di 
sé il peso della vita sociale come 
una separazione » mentre si di- 
sperdeva nelle città greche e 
barbare conformandosi agli usi 
sociali nel modo di vestire, di 
nutrirsi, di comporrtarsi. 

Dibattito rievocato da San- 
t'Agostino tre secoli dopo: rile- 
vando la pretesa di coloro che 
dicono: « mi separerò dal mon- 
do con alcuni giusti; con loro 
starò bene D, egli risponde: 
« non essere più utile a nessu- 
no, è un'empietà, una crudeltà; 
non è ciò che m'insegna il mio 
Maestro. Egli ha condannato il 
suo servo non perché avesse 
usato male il denaro che aveva 
ricevuto ma perché non lo ave- 
va fatto fruttare D . ~  La coscien- 
za si trova dunque ad essere ar- 
bitra tra due serie di esigenze 
opposte: da un lato la necessità 
di incontrare gli altri uomini 
per aiutarli a scoprire la Verità 
per la quale essi sono fatti, di 
« conoscere e comprendere 

questo mondo nel quale vivia- 
mo, le sue attese, le sue aspira- 
zioni, il suo carattere spesso 
drammatico)) (GS 4, 1); ma dal- 
l'altro, quella di affrontarli 
poiché, non potendo accettare i 
criteri di giudizio, i valori deter- 
minanti, i punti di interesse, le 
linee di pensiero, le fonti ispira- 
trici e i modelli di vita dell'uma- 
nità, essa si ritiene in obbligo di 
sconvolgerli con la forza del 
Vangelo.. . (poiché essi sono in 
contrasto con la Parola di Dio e 
i disegni della Sal~ezza).~ 

Questa è la sfida lanciata ai 
cristiani, membri di professioni 
concernenti la medicina, poiché 
malattia e salute sono terreni in 
cui troppi uomini disorientati 
rompono i legami etici tradizio- 
nali e accettano quel rovescia- 
mento di valori che la compren- 
sione ragionevole dei veri biso- 
gni dell'uomo nel mondo mo- 
derno sembra richiedere. 

La priorità della vita 
come norma etica 

I1 medico cristiano si trova a 
confronto nell'esercizio della 

sua professione, con il materia- 
lismo pratico delle nostre socie- 
tà attuali; materialismo caratte- 
rizzato dal fatto che le strutture 
tradizionali della riflessione che 
vedevano la malattia in una 
prospettiva religiosa, cioè cen- 
trata su Dio e la sua volontà sul 
mondo, sono state sostituite da 
schemi di analisi puramente ra- 
zionali il cui centro è l'uomo. 
Mentre una volta le cure medi- 
che traevano il loro significato 
umano tanto dalla misericordia 
che esprimevano quanto dalla 
capacità data a un malato di 
esercitare la propria coscienza 
libera, ci si trova oggi davanti 
ad una depersonalizzazione 
della salute e della vita. « In fin 
dei conti, scrive Jean Rostand, 
egli (l'uomo) appare come un 
edificio prodigiosamente com- 
plicato di elettroni che devono 
alla forma particolare del loro 
raggruppamento il singolare 
privilegio di poter affermare la 
loro esistenza. Per quel che ri- 
guarda il pensiero, supremo or- 
goglio dell'uomo, i pezzi princi- 
pali dell'architettura biologica 
sono costituiti dalle cellule della 
corteccia cerebrale.. ., lì si pre- 
parano le più alte manifestazio- 
ni dello spirito.. .; l'uomo non è 
altro che l'opera di una volontà 
lucida.. . la sua nascita non fa- 
ceva parte di nessun program- 
ma cosmico.. . egli nacque sen- 
za ragione e senza scopo come 
nacquero tutti gli esseri; in un 
modo qualunque, in un mo- 
mento qualunque, in un posto 
qualunque. La natura è senza 
preferenze e l'uomo, nonostan- 
te tutto il suo genio, non vale 
per essa più di una delle miglia- 
ia di specie che la vita terrestre 
produce.. . Sarà almeno per- 
messo all'uomo effimero, in- 
ghiottito dal cosmo smisurato, 
di considerarsi come il deposi- 
tario di un valore privilegiato 
che sfiderebbe le norme della 
durata e dell'estensione? Non si 
vede proprio dove potrebbe at- 
tingere la nozione di un tale va- 
lore D . ~  

Così la crisi delle professioni 
del mondo della salute ha un 
seliso globale: di fronte ai pro- 
gressi della medicina - ricorso 
a una tecnica che piega sempre 



di più la natura al volere del- 
l'uomo - il personale sanitario 
non può eludere il problema di 
sapere che senso dare ai suoi 
sforzi: con una certa operazio- 
ne o un intervento, un certo 
esperimento o una ricerca, una 
certa politica sanitaria, un certo 
comportamento verso il mala- 
to ... i problemi di morale pro- 
fessionale che si pongono ai 
medici rispecchiano gli interro- 
gativi delle generazioni attuali 
sul senso della vita e dell'esi- 
stenza, perché è da questo sen- 
so che dipenderà la soluzione 
che verrà data alle situazioni 
concrete della vita quotidiana; 
è in funzione della visione che si 
ha della vita che ognuno decide 
qual è il punto al di là del quale 
non può più sacrificare le sue 
preferenze personali al consen- 
so che si determina nella pro- 
fessione su certe pratiche tera- 
peutiche. Al dubbio pratico che 
s'insinua nelle coscienze, il me- 
dico cattolico deve rispondere 
per vocazione: tocca a lui co- 
struire attorno a sé il consenso 
su di una concezione dell'esi- 
stenza in cui l'uomo contempo- 
raneo potrebbe dare il suo po- 
sto a Dio; è suo compito mo- 
strare come, proprio perché 
credente, egli risolve questa 
« contraddizione flagrante 
(che) pesa sull'umanità del XX 
secolo come una specie di ferita 
per il suo orgoglio D: da un lato 
questa fiducia che egli trae dal 
suo potere sulla natura per 
creare un mondo da cui la ma- 
lattia sarebbe bandita e la salu- 
te assicurata a tutti; dall'altro 
« l'amara realtà » ' in cui gli 
straordinari successi ai quali va 
incontro in materia di chirurgia 
e di prevenzione sono compen- 
sati se non addirittura annien- 
tati dalla distruzione dell'uomo 
che si effettua per di più in no- 
me del progresso della medici- 
na. 

Dalla citazione di Rostand si 
vede che in mezzo alle incertez- 
ze attuali si trova la Vita: il suo 
studio è il punto di incontro di 
tutti gli uomini che riflettono 
sulla condizione attuale dell'e- 
sistenza. È dunque proprio in- 
torno a questo concetto che bi- 
sogna rifare l'unità psicologica 

dell'umanità per costruire que- 
sta civiltà universale, come ci 
invitano a farlo il Concilio e gli 
ultimi Papi. In un recente di- 
scorso alla Pontificia Accade- 
mia delle Scienze, Giovanni 
Paolo I1 parlava della necessi- 
tà, dell'obbligo morale di crea- 
re dei « laboratori della vita » * 
al fine di scegliere, in una deter- 
minata situazione storica, ciò 
che permette di collaborare al 
bene degli uomini e alla costru- 
zione della pace. Come potreb- 
be il medico non prendere parte 
a questa impresa, lui, la cui 
professione è quella di dare te- 
stimonianza della dignità del- 
l'uomo trattandolo per quello 
che è, una persona, cioè « un 
essere inviolabile, uguale agli 
altri, un essere libero e respon- 
sabile D. E dopo aver dato que- 
sta definizione, Paolo VI ag- 
giungeva: « diciamolo sempli- 
cemente: un essere sacro ».' 

E dunque, è proprio ad avere 
un atteggiamento etico che il 
medico cattolico è invitato 
quando gli si chiede di fare del- 
la dignità dell'uomo e del valo- 
re della vita il primo degli impe- 
rativi nella soluzione dei pro- 
blemi riguardanti la salute. 

I1 Priorità della dignità 
dell'uomo 

Due scuole di pensiero si op- 
pongono in Occidente: per gli 
uni - e tra questi Rostand - la 
vita è « un insieme di fenomeni 
(crescita, metabolismo, ripro- 
duzione) che presentano tutti 
gli organismi animali o vegetali 
dalla nascita alla morte », (Pe- 
tit Robert) e solo questo. Defi- 
nizione che non ha nessuna 
connotazione filosofica o mo- 
rale. Ciò che allo sguardo del- 
l'osservatore appare come « un 
insieme di funzioni che resisto- 
no alla morte » (Bichat), costi- 
tuisce la vita. Come si costitui- 
sce questa vita? Qual è il princi- 
pio che ne mantiene la coesio- 
ne? Qual è il fine che questo 
essere persegue? Tutti problemi 
che l'osservatore detto scienti- 
fico non può risolvere e di cui 
lascia la risposta alla letteratu- 
ra, alla filosofia e alla religione. 

Benché questa mentalità 

scientista continui ad influen- 
zare le mentalità dei nostri gior- 
ni, come ha dimostrato una de- 
cina di anni fa il libro di Jacob: 
La logica del Vivente, e benché 
essa trovi talvolta terreno ferti- 
le nelle mentalità influenzate di 
recente dalla civiltà occidenta- 
le, esiste un'altra visione della 
vita che non si limita ai soli 
aspetti biologici. Secondo que- 
sta visione, chi vive è mosso da 
una finalità: essa costituisce la 
norma etica fondamentale sulla 
quale fondare le proprie attivi- 
tà: essa riguarda dunque il me- 
dico in quanto servitore della 
vita. L'uomo è considerato al- 
lora come un essere complesso, 
una meraviglia, le cui attività di 
ordine superiore sono rese pos- 
sibili da una disposizione siste- 
matica di quelle di ordine infe- 
riore; l'uomo è visto come un 
essere dotato di molte capacità 
a livelli diversi che si condizio- 
nano reciprocamente; è visto 
come un tutto il cui valore, l'es- 
sere essenziale, si definisce at- 
traverso le capacità superiori 
che gli sono proprie. Certo, 
questo procedimento si oppone 
alla percezione scientista della 
vita diffusa nelle nostre società; 
è difficile per alcuni innalzarsi 
fino a riconoscere questa realtà 
e integrare veramente questa di- 
mensione della vita nelle loro 
analisi. Quanto vere risuonano 
nelle nostre orecchie le parole 
di Georges Bernanos su questo 
conflitto, quando analizza que- 
sta contraddizione che sconvol- 
ge l'uomo moderno; egli lo ve- 
de tentato di accettare per reale 
solo ciò che può toccare e di 
respingere l'esistenza del mon- 
do dello spirito. Per illustrare la 
realtà di questo mondo dello 
spirito, Bernanos analizza il fe- 
nomeno della preghiera; fusti- 
gando coloro che si fanno della 
preghiera una « idea assurda D, 

secondo la sua espressione, co- 
me se essa fosse solo « una spe- 
cie di chiacchiera, il dialogo di 
un maniaco con la sua ombra 
o, meno ancora, una vana e su- 
perstiziosa richiesta al fine di 
ottenere i beni di questo mon- 
do D; come se essa non fosse, al 
contrario, il successo riportato 
da questa vita superiore dello 



spirito che ha saputo canalizza- 
re a suo vantaggio le energie più 
comuni della vita. « Oh! certo 
gli scienziati parlano di sugge- 
stione.. . Ma per quale miracolo 
questi mezzi pazzi, prigionieri 
di un sogno, questi dormienti 
ad occhi aperti sembrano entra- 
re ogni giorno di più nel vivo 
della comprensione delle mise- 
rie altrui. Sogno strano, oppio 
singolare, che, lungi dallo spin- 
gere l'uomo a ripiegarsi su se 
stesso, dall'isolarlo dai suoi si- 
mili, lo rende solidale con tutti 
nello spirito dell'universale ca- 
rità. Ohimé! si darà credito alle 
parole degli psichiatri e la testi- 
monianza unanime dei santi sa- 
rà tenuta in poco o in nessun 
conto. Hanno un bel sostenere 
che questa specie di approfon- 
dimento interiore non somiglia 
a nessun altro, che invece di 
portare in luce a mano a mano 
la nostra propria complessità 
esso conduce a una completa e 
improvvisa illuminazione, che 
sfocia nell'azzurro, ci si accon- 
tenterà soltanto di alzare le 
spalle ».l8 Ho tenuto a citare 
questo testo poiché la testimo- 

nianza resa da medici e perso- 
nale sanitario è analoga a quel- 
la del certosino sulla realtà del 
mondo spirituale: l'atteggia- 
mento verso la vita, che avrà il 
medico cattolico nel corso della 
sua attività professionale, deve 
essere il riflesso di una convin- 
zione interiore che egli deve col- 
tivare in sé, quella della voca- 
zione di ogni uomo di divenire 
l'artefice del proprio destino, 
nella verità, concretamente. In 
questa prospettiva spiritualista, 
cristiana, la vita non è solo un 
insieme di funzioni biologiche; 
esse rendono possibile ad un es- 
sere di avere un'autonomia di 
esistenza, di mettere in opera 
una propria dinamica che lo 
spinga a mobilitare tutte le sue 
risorse per metterle al servizio 
di uno stesso fine. L'uomo è 
strutturato in modo tale che 
ogni qualvolta vuole agire in 
modo cosciente, responsabile, 
umano, egli deve mettere l'in- 
sieme delle sue facoltà al servi- 
zio del fine scelto. L'antropolo- 
gia che il Cristiano trae dalla 
sua fede lo porta a mettere in 
cima alle sue esigenze la vita re- 

ligiosa; l'etica che egli sviluppa 
nell'esercizio della sua profes- 
sione e nella vita di tutti i giorni 
ne è una forma essenziale; l'at- 
tuazione del giudizio della sua 
coscienza religiosa dà un senso 
a tutte le altre forme di vita alle 
quali egli partecipa. Per il Cri- 
stiano, ogni uomo è chiamato 
dal peccato alla conoscenza di 
Dio, una conoscenza tale che 
vivifichi la sua esistenza natu- 
rale e ne faccia una risposta li- 
bera alla trasformazione della 
coscienza attraverso Dio e in 
Dio. Tutti gli aspetti che l'esi- 
stenza terrena riveste, e tra que- 
sti quello della salute, sono in 
un certo senso le tappe attraver- 
so le quali il dialogo di ognuno 
con Dio deve continuare; esso 
mira ad una trasformazione 
psicologica, a rendere naturale 
ciò che appare incomprensibile 
a coloro che non hanno rag- 
giunto questo grado di sviluppo 
spirituale. La vita biologica ac- 
quista allora nell'uomo una di- 
gnità particolare perché ha co- 
me ruolo di sviluppare la vita 
religiosa e di condizionarne la 
realizzazione. Non si possono 
dissociare i livelli dell'attività 
umana come se l'uomo non co- 
stituisse un tutto; non si posso- 
no ridurre quelle dello spirito a 
essere solo il prodotto dell'atti- 
vità di cellule, pena lo « srego- 
larsi » di quell'insieme uno e 
complesso che è l'uomo; egli 
sarebbe come scisso in diversi 
elementi suscettibili di perse- 
guire ognuno il suo proprio fi- 
ne; l'uomo non sarebbe più 
quella « unità attiva » (Per- 
roux) in cui umano e morale so- 
no due termini che dicono la 
stessa cosa." 

L'incertezza che vive nell'uo- 
mo di oggi non viene forse dal 
fatto che volendo affidarsi alla 
sola ragione per dare un senso 
all'esistenza, egli ha provocato 
la « disintegrazione del pensie- 
ro religioso » la cui funzione è 
precisamente quella di propor- 
gliene un senso? Da questo oggi 
« deriva la confusione nella co- 
scienza e nell'attività uma- 
na ».l3 

Attraverso i rivolgimenti del- 
la conoscenza che l'uomo ha 
della sua condizione, « Dio è 



l'asse della vita umana, guidata 
dal senso morale perché Egli ne 
è il fine; e la causa finale, dice 
San Tommaso, primeggia su 
tutte le altre ».l4 

Paolo VI aggiunge: è dunque 
« di capitale importanza che 
nel campo della nostra attività 
questo asse sia ben determina- 
to, con questa vera rettitudine 
che rende la vita dell'uomo 
buona, perfetta e felice. A que- 
sto scopo, dobbiamo ora preci- 
sare qual è il criterio che deve 
influire di più sulla nostra co- 
scienza quando siamo messi a 
confronto con i problemi della 
vita e come nella nostra co- 
scienza noi possiamo essere i 
mediatori della sua attuazione 
nella realtà D. 

I11 Attuazione del principio 
della dignità umana 

Nel corso di una conferenza 
alla Fordham University nel 
1983, il Cardinale Bernardin si 
fece difensore di una « etica 
della vita » coerente; l5 non na- 
scose le difficoltà davanti alle 
quali si trova il corpo medico 
per mantenere le proprie attivi- 
tà al servizio della vita, come la 
intendiamo noi, ed a trovare la 
via da prendere per dare una 
soluzione soddisfacente ai pro- 
blemi che si pongono. Perché, 
se è vero che questi problemi 
non sono nuovi è pur vero che 
essi si presentano « in un conte- 
sto nuovo che modella il conte- 
nuto della nostra etica della vi- 
ta. In un'epoca in cui possiamo 
fare quasi tutto, chiede il Car- 
dinale, come decidere ciò che 
dobbiamo fare?. . . In un'epoca 
in cui possiamo fare tecnica- 
mente qualsiasi cosa o quasi, 
come decidere dal punto di vi- 
sta morale ciò che dovremmo 
fare? D, in un'epoca in cui spes- 
so la legalità ci autorizza a tut- 
to, in cui i tribunali sono pro- 
pensi ad assolvere qualsiasi tra- 
sgressione alle leggi quando l'o- 
pinione vi scorge il mezzo per 
liberare un'individuo da una 
costrizione che rendeva la sua 
vita un « fallimento D, in un 
periodo della storia in cui l'uo- 
mo è tentato di modellare la sua 
esistenza come un ingegnere è 

libero di associare i pezzi di una 
macchina,16 come chiedeva an- 
cora una volta Giovanni Paolo 
I1 nel corso del suo ultimo viag- 
gio in Germania: che posso fa- 
re? 

Se vogliamo agire umana- 
mente, questo interrogativo ci 
rimanda alla nostra coscienza 
perché è essa che deciderà alla 
fine come rendere il nostro 
comportamento coerente con la 
nostra etica laddove è in gioco 
la vita, che si tratti « di geneti- 
ca, di aborto, di pena di morte, 
di guerre moderne e di cure da 
dare ai malati condannati » " 
oppure del comportamento da 
adottare nei confronti della tor- 
tura. Non possiamo infatti di- 
fendere la vita in un caso e sa- 
crificarla nell'altro. Ogni medi- 
co è chiamato a portare il suo 
mattone alla testimonianza glo- 
bale, coerente, unitaria, che la 
società moderna aspetta sulla 
vita; ciò significa per il medico 
cattolico, accettare di entrare 
nell'avventura della coscienza 
religiosa come la presenta I'in- 
segnamento della fede. I1 perso- 
nale medico cattolico dovrebbe 
trovarsi in prima linea per for- 
mulare una risposta attraverso 
e nella pratica professionale; 
ma questo compito gli appare 
spesso difficile poiché, come ri- 
levava ancora il Cardinale Ber- 
nardin, « siamo lungi dall'esse- 
re pervenuti ad un consenso dei 
Cattolici sull'insieme dei pro- 
blemi concernenti la vita ».l8 
Vorrei ora dedicarmi ad istra- 
darvi su questo cammino. 

1 .  Ruolo della coscienza 

Questa domanda: che posso 
fare? io, medico cattolico o 
membro del personale sanita- 
rio, nelle situazioni concrete 
della mia vita professionale, 
per dare testimonianza del sen- 
so assoluto che ho della vita? 
Questa domanda ci rimanda al- 
la nostra coscienza. Come af- 
ferma la Dichiarazione sulla li- 
bertà religiosa « Dignitatis hu- 
manae », ogni uomo è tenuto a 
ricercare la verità, ad aderirvi e 
a conformare ad essa la propria 
vita.Ig Notate bene, non si trat- 
ta di darsi ad un'iniziativa per- 

sonale che renda giudici su ciò 
che è bene che è male, ma di 
riconoscere la propria vocazio- 
ne ad attuare la testimonianza 
globale della Chiesa sulla digni- 
tà assoluta della vita umana 
nell'hic et nunc della situazione 
in cui ci si trova; sono respon- 
sabile di fare in modo che nel 
luogo in cui mi trovo e nei limiti 
dei miei mezzi la priorità che 
spetta a questo valore che è la 
vita venga rispettata di più. Si 
tratta di entrare in una prospet- 
tiva religiosa, quella della legge 
interna dello sviluppo degli es- 
seri, così come è stata stabilita 
dal Creatore. Le prescrizioni 
della morale sono allora tanti 
segnali che mi guidano verso 
questa pienezza umana alla 
quale sono chiamato - insieme 
agli altri uomini - in quanto 
persona. Se « la coscienza, co- 
me dice Paolo VI, è l'unica re- 
sponsabilità » che mi qualifi- 
ca come uomo religioso in que- 
sta impresa, significa che è essa 
a farmi entrare nei disegni della 
Provvidenza divina sul mondo, 
conosciuta in Cristo e che la 
Chiesa mi spiega. 

2. La vita, pietra angolare 
dell'ordine morale 

Paolo VI precisa questo ruo- 
lo unico della coscienza; essa 
non è abbandonata a se stessa; 
il suo esercizio « postula un ele- 
mento che le manca, postula un 
dovere, postula un fine che tra- 
scende l'azione, postula l'inter- 
vento della libera volontà, po- 
stula la nozione e l'esistenza del 



bene," quel Bene che, in defini- 
tiva, è Dio ».22 Solo l'adesione 
a questa verità permette di co- 
struire una società in cui ognu- 
no sia riconosciuto come una 
persona, un essere di libertà; si 
tratta di partecipare alla co- 
struzione di una società struttu- 
rata su di una nuova logica e 
una scala di valori diversa da 
quella della società attuale la 
quale accetta che gli individui 
vengano sacrificati agli interes- 
si di altri più potenti e più forti. 
La pietra angolare di una socie- 
tà umanizzata dal Cristianesi- 
mo è costituita dall'afferma- 
zione, in ogni circostanza, della 
superiorità della vita umana 
poiché ai suoi occhi solo la 
messa in opera di questo princi- 
pio assicura il giusto funziona- 
mento del « meccanismo » che 
costituisce in noi « l'imperati- 
vo morale » di trattare la vita 
come « valore soggettivo su- 
premo ». 22b'"c~~ perché, co- 
me ricordava proprio recente- 
mente Giovanni Paolo I1 a 
M ~ n s t e r , ~ ~  le elementari verità 
dell'etica cristiana sono la pro- 
tezione migliore contro tutte le 
inziative che hanno come og- 
getto I'uomo: come esempio, 
egli ha citato l'atteggiamento 
del Cardinale von Gallen che 
« alla dottrina di una autode- 
terminazione senza limiti del- 
l'uomo oppone questo: l'essere 
umano è creato da Dio, amato 
da Dio, sostenuto da Lui. Que- 
sta origine nobilita l'essere 
umano ma fa sì che abbia un 
dovere: egli diverrà veramente 
umano se si lega liberamente e 
fedelmente a Dio, se orienta la 
sua vita nella sua direzione, 
quella del Bene Supremo.. . al- 
trimenti egli diventa schiavo, 
perde la sua dignità intrinseca; 
smarrimento, caos e morte sa- 
ranno il tragico epilogo ». 

Questo testo contiene due af- 
fermazioni che dobbiamo rie- 
saminare se vogliamo capire 
questa reponsabilità di fronte 
alla vita che è propria del pro- 
fessionista cattolico, del medi- 
co. 

a) « Un uomo diverrà vera- 
mente umano solo se si lega li- 
beramente e fedelmente a 
Dio D: questo significa che, per 

i1 credente, ogni essere umano è 
in divenire e la riuscita della 
sua vita dipende dall'accettare 
o meno il legame strutturale, 
antologico che lo lega a Dio. 
La crescita dell'uomo ha allora 
il senso preciso che le dà la Po- 
pulorum Progressi0 , una asce- 
sa verso più libertà, questo 
« passaggio » dalla miseria al 
possesso del necessario e da 
questo al conseguimento dei 
beni della cultura; « ancora più 
umana il riconoscimento da 
parte dell'uomo dei valori su- 
premi e di Dio che ne è la fonte 
e il termine. Più umane infine e 
soprattutto, la fede, dono di 
Dio accolto dalla buona volon- 
tà dell'uomo e l'unità nella ca- 
rità di Cristo che ci chiama tutti 
a partecipare in qualità di figli 
alla vita del Dio vivente, Padre 
di tutti gli uomini.24 

b) Troviamo qui la seconda 
affermazione del testo di Gio- 
vanni Paolo 11: solo Dio è ca- 
pace di far convergere tutte le 
energie di una società verso un 
consenso che riconosca la di- 
gnità intrinseca di ognuno, pe- 
na l'instaurarsi di disordine, 
cioè la sottomissione degli uni 
ai fini egoistici degli altri. Così 
la dignità della vita - dono di 
Dio - è il principio prioritario 
di ogni forma di organizzazio- 
ne di una società da parte del- 
l'uomo; è il valore fondamen- 
tale sul quale poggia l'ordine 
morale e senza il quale non esi- 
ste società stabile. « L'uomo 
ha il privilegio di conoscere 
l'ordine nel quale vive ed il pri- 
mo imperativo che nasce in lui 
quando scopre quest'ordine è 
questo: vivi secondo questo or- 
dine, cioè secondo la tua natu- 
ra, rispetta il tuo essere... sii 
buono, evita il male. La nozio- 
ne di bene e di male è all'origi- 
ne dei nostri atti ed è solo lei 
che regola la nostra coscienza. 
Si può dire che da ciò derivi poi 
tutto il sistema morale D; esso 
poggia sul dialogo interiore 
della coscienza la cui esigenza 
morale fondamentale è di 
« conformarsi radicalmente al- 
la nostra natura razionale la 
quale è impregnata di un'esi- 
genza trascendente che trae ofi- 
gine dalla volontà creatrice di 

Dio ».25 Dio è l'asse della vita 
umana guidata dal senso mora- 
le, perché ne è il fine,26 asse che 
deve dirigere la nostra attività. 
Siamo qui al punto culminante 
della vita cristiana che accetta 
che Dio si faccia conoscere alla 
nostra coscienza, si riveli; è 
una vita interiore di conversio- 
ne giornaliera per rendere i no- 
stri pensieri, i nostri giudizi, le 
nostre attività dipendenti, per 
quanto possibile, da questo cri- 
terio. Questa è la priorità della 
dignità della vita, riconoscerla 
come determinante di tutto il 
mio agire: non far nulla che 
possa distogliere un altro dallo 
scoprire questa verità, fare ciò 
che è in mio potere, nella situa- 
zione che mi è propria, per aiu- 
tarlo a scoprire questa verità e 
per crearne le condizioni. 

3. La coscienza religiosa 
come mediatrice di vita 

I1 credente non è il solo a di- 
fendere la vita: sappiamo per- 
fettamente che se avessimo 
questa pretesa, andremmo in- 
contro a un senso di rifiuto da 
parte degli altri uomini e al lo- 
ro disgusto di fronte all'ingiu- 
stizia subita. Ma allora se cre- 
denti e non credenti possono 
avere in comune un senso della 
vita al punto da farne un impe- 
rativo morale prioritario, dove 
situare il punto che li distin- 
gue? Non sono forse legati I'u- 
no e l'altro dal riconoscimento 
di uno stesso valore? Ma d'al- 
tra parte il fatto che l'uno af- 
fermi l'esistenza di Dio e l'altro 
non ne tenga conto per regola- 
re il suo comportamento può 
forse essere ridotto ad un con- 
flitto di ordine puramente in- 
tellettuale senza portata prati- 
ca? I1 problema che si pone a 
noi, dietro questo dibattito, è 
di stabilire perché affermiamo 
che la problematica che fa del- 
I'uomo l'arbitro di ciò che è 
appropriato allo sviluppo della 
vita è in realtà contro l'uomo; 
dobbiamo stabilire che la proi- 
bizione assoluta di ledere la vi- 
ta non è un ostacolo al pieno 
sviluppo dell'uomo. 

Questo dibattito si svolge 
quasi sempre in termini conflit- 



tuali, poiché ciascuno dei par- 
tecipanti vuole convincere J'al- 
tro del suo errore. Ma noi sap- 
piamo che questi scontri molto 
raramente sono serviti a con- 
vincere uno dei partecipanti. 
Bisogna dunque oltrepassare i 
termini dell'obiezione che ci 
viene fatta; bisogna avere l'arte 
di far apparire questa realtà che 
è il pieno rigoglio dell'uomo in 
Dio; bisogna provare che esso 
può essere di una qualità diver- 
sa da quella a cui ha accesso 
un'immaginazione abbandona- 
ta a se stessa, che questo rigo- 
glio si trova al termine di un'al- 
tra logica, nella accettazione di 
un'altra prospettiva delle cose 
della vita, anche se le lacerazio- 
ni per arrivarvi sono dolorose. 
In un mondo di paura e d'incer- 
tezza, il Cristiano deve mostra- 
re che una vita religiosa autenti- 
ca lo pone in un rapporto con 
Dio in cui la paura non trova 
più posto; egli deve mostrarsi 
capace di dare un senso, un sen- 
so nuovo, alla vita. Se il creden- 
te affronta con calma le con- 
traddizioni presenti della vita, è 
perché trova nella sua religione 
una spiegazione del mondo, 
un'affermazione della sua veri- 
tà il cui fondamento è Dio, il 
Vivente. Se crede che questa re- 
ligione può essere « il nucleo 
centrale e fondante della cultu- 
ra moderna », è perché al di là 
delle spiegazioni di un tempo 
che potevano sembrare riti e 
proibizioni vincolanti, egli per- 
cepisce Dio in tutto quello che 
lo fa totalmente diverso da que- 
sto mondo, il Grat~i to , '~  l'A- 
more: « Dio è Amore D . ~ ~  Le 
prescrizioni della religione non 
sono più un catalogo di atti da 
porre o da evitare, ma dei punti 
di riferimento che la tradizione 
ha identificato come indispen- 
sabili per seguire la via della ve- 
rità dalla quale altrimenti si po- 
trebbe deviare. « Solo uno 
sguardo (di fede, diremo noi) 
sul mistero di Dio illumina il 
mondo moderno 29 e permet- 
te la riconciliazione tra gli uo- 
mini: esso porta a vedere nel- 
l'altro un essere in cammino 
verso Dio e, come tale, nulla di 
ciò che lo svierebbe dal suo fine 
può essere accettato, qualun- 

que siano le apparenze; al con- 
trario, il credente aiuta l'altro a 
superare la contraddizione da- 
vanti alla quale si trova e a por- 
si nella verità. 

Ma, dirà qualcuno, esistono 
degli esseri umani che non han- 
no ancora o non hanno più 
questa capacità psichica di 
« morire » e di concedersi a 
Dio. La loro vita deve dunque 
essere rispettata? 

Lo deve, da un lato per moti- 
vi di buon senso. Se ci sono in- 
fatti delle vite umane anche in 
potenza o portatrici di handi- 
cap che la società può decidere 
di sacrificare, non ci saranno 
più limiti al dominio dell'uomo 
e alla violazione dei suoi diritti 
fondamentali. I regimi totalita- 
ri ce ne offrono ai giorni nostri 
un esempio, quei regimi che ve- 
dono persino nell'appartenenza 
a una razza determinata o nella 
pratica di una fede, una tara 
che fa decadere l'essere umano 
dal suo diritto alla vita. 

Questa ragione basterebbe 
da sola ad imporci per pruden- 
za il rispetto della preminenza 
che spetta alla vita in ogni cir- 
costanza; ma ce n'è un'altra 
che viene a confermarla e che 
ricaviamo dalla nostra fede. La 
vita, diciamo noi, è sacra: que- 
sto significa che la sua realtà la 
situa al di là di una soglia a cui 
l'uomo non potrebbe avere ac- 
cesso senza pretendere di com- 
portarsi, lui, come l'autore del- 
la vita. Al contrario, poiché ri- 
conosce che non ne è l'autore e 
poiché è cosciente che questo 
dono fatto ad ognuno è voca- 
zione per una vita superiore, ri- 
spettare la vita è per lui un atto 
religioso; è un atto di fede at- 
traverso il quale egli entra nei 
disegni di Dio sul mondo adot- 
tando nei suoi comportamenti 
la logica ed il rigore che richie- 
de la sua messa in opera. Il 
comportamento che egli adotta 
traduce nei fatti, nel punto in 
cui si trova, in quel momento 
preciso della storia, l'esistenza 
di un Dio che è Amore e Gra- 
tuità, a dispetto delle contrad- 
dizioni apparenti del momento. 
Atto responsabile che fa di lui 
un mediatore di vita. 

Egli sa che ogni persona 

umana è chiamata alla santità: 
anche l'essere più handicappa- 
to fisicamente o psichicamente; 
egli sa che Dio lo afferra nel 
centro stesso della sua persona, 
in quella sottile punta suprema 
dell'anima di cui parlano i mi- 
stici. Venuta misteriosa al di là 
di uno psichismo che resta 
uguale ma che fa sì che un uo- 
mo sia passato dalla morte alla 
vita, conversi con gli angeli e 
respiri già nell'ete~-nità.~' È su 
questo evento specificatamente 
spirituale che si fonda l'etica 
delle professioni mediche, etica 
che può essere definita « un'e- 
tica della vita D. Ogni uomo de- 
ve « acconsentire ad essere sal- 
vato dall'Altro » ed è aiutan- 
dolo in questa decisione, rispet- 
tando questa vocazione che le 
professioni mediche e sanitarie 
rendono umane le tecniche cu- 
rative alle quali ricorrono. 

Conclusioni 

I punti di riflessione presen- 
tati possono essere raggruppati 
in un certo numero di proposte 
che ci serviranno da conclusio- 
ne: 

Di fronte alle nostre 
incertezze e divisioni 

Non dobbiamo stupirci se si 
va a tentoni in questo campo; 
sono necessarie infatti delle 
chiarificazioni poiché « l'atteg- 
giamento generale della società 
nei confronti del rispetto per la 
vita umana è cambiato, ponen- 
do l'uomo nel vivo di questa 
« contraddizione » (Pio XII) di 
cui parlavamo in precedenza, 
perché, nel momento stesso in 
cui esalta i diritti dell'uomo e la 
difesa della vita essa riconosce 
come legittime delle pratiche 
che li ledono e come veritieri 
dei principi che portano alla lo- 
ro negazione. Di fronte a que- 
sto « errore capitale D che « vi- 
zia », a nostra insaputa, le fon- 
damenta della vita moderna, 
non stupisce che l'uomo con- 
temporaneo sia turbato e che i 
Cristiani esitino sia nel diagno- 
sticarne la natura che nel rico- 
noscersi capaci di porvi rime- 
dio. 



Adottare 
un atteggiamento di fede 

« I1 Cristiano sa che la fede 
non gli fornisce una soluzione 
magica e neppure già pronta 32 

ma sa che « mantenendosi con 
fermezza sul terreno della na- 
tura e della fede » egli può in- 
traprendere « una coraggiosa 
ma prudente rivalutazione dei 
valori messi in causa, e prima 
di tutto dei valori interiori del- 
l'uomo,33 può uscire dall'incer- 
tezza presente ristabilendo e 
approfondendo il legame tra la 
sua fede ed il suo comporta- 
mento. Questa rottura che esi- 
ste attualmente tra l'una e l'al- 
tra è infatti, come dice il Con- 
cilio, « il male che bisogna 
guarire innanzitutto ».34 

... la cui prima verità 
è riconoscere la preminenza 
della dignità 
della vita umana 

I1 Cristiano è dunque chia- 
mato a una viva reazione in cui 
si associno l'approfondimento 
della sua fede e l'esercizio re- 
sponsabile della sua coscienza 
ridivenuta religiosa. L'etica 
della vita sarà « coerente » se 
strutturata attorno a punti in- 
discutibili. Quando si rivolse ai 
partecipanti del Congresso del- 
la Federazione Internazionale 
delle Associazioni Mediche cat- 
toliche, Pio XII espose questa 
verità di base- « ogni vita 
umana deve essere rispettata 
integralmente D. Dunque « l'e- 
tica medica resta il rispetto as- 
soluto della persona, di una 
persona che è usufruttuaria di 
una vita ricevuta da Dio.35 « La 
vita sfugge (dunque) al potere 
dell'uomo; anche se questi per 
motivi di parentela o di supe- 
riorità sociale esercita la sua 
autorità in tanti modi su di lei, 
essa in quanto tale si sottrae a 
questa autorità».36 Infatti l'uo- 
mo in quanto essere dotato di 
intelligenza, di libera volontà 
trae il diritto alla vita immedia- 
tamente da Dio di cui è l'im- 
magine, e non dai genitori né 
da una società o da un'autorità 
umana cfualsiasi. Per questo la 
vita è un dono. 

Ciò che significa 
praticamente: 

A) una visione.. . 
Questo è il principio in fun- 

zione del quale aborto e euta- 
nasia devono essere giudicati 
incompatibili con la « conce- 
zione dell'uomo totalmente 
conglobante del V a n g e l o ~ , ~ ~  
niente né nessuno può autoriz- 
zare che si dia la morte ad un 
essere umano inn~cente , '~  né 

che si pratichino delle « mani- 
polazioni sperimentali sull'em- 
brione umano, poiché l'essere 
umano, dalla concezione fino 
alla morte, non può essere 
sfruttato per nessun fine in as- 
s01uto».~~ 

Questa è la ragione fonda- 
mentale per la quale « la Chie- 
sa non può tacere davanti alla 
liberalizzazione quasi totale 
dell'aborto » in numerosi pae- 
si; essa « non può tacere da- 
vanti alla società, anche se ogni 



analisi seria della situazione at- 
tuale dell'aborto è respinta per- 
ché disturba e tocca un tabù D; 
essa continuerà a chiedere che i 
risultati delle ricerche embrio- 
logiche e psicologiche sulla gra- 
vidanza e sull'aborto siano co- 
nosciuti meglio e siano tenuti 
presenti nel momento in cui si 
devono prendere delle decisioni 
concrete, che la cappa del silen- 
zio non li ricopra e che siano 
lealmente messi a disposizione 
del pubblico attraverso i canali 
dell'informazione. 

Questa è la spiegazione del- 
l'« Istruzione sulla dignità del- 
la Vita nascente »; 41b'" perché 
essa coglie la vita in tutte le sue 
accezioni e a tutti i livelli, in 
particolare il rigoglio spirituale 
il quale suppone una comunità 
di persone che comunicano in 
una « donazione reciproca e 
personale », che essa non lascia 
posto a un giudizio permissivo 
sulla fecondazione in vitro . 

La difesa della vita, sin dal 
primo istante, non è il solo 
campo sul quale debba eserci- 
tarsi « il servizio della vita D 
che costituisce la finalità della 
medicina; il compito dei medici 
è anche quello di « vegliare af- 
finché essa evolva e si sviluppi 
in tutti i campi dell'esistenza 
nel rispetto dei disegni tracciati 
dal Creatore ».42 Ci riferiamo 
qui al fatto che il paziente non 
è solo un corpo che soffre ma 
che questo corpo è in sostanzia- 
le unità con lo spirito.43 

Ciò che significa 
praticamente: 

B) Un'azione 

La trasposizione nella vita 
delle idee appena esposte sup- 
pone che il personale sanitario 
ed i medici cattolici creino le 
condizioni necessarie per realiz- 
zarle; altrimenti ognuno prove- 
rà grandi difficoltà per la messa 
in opera di questa esigenza etica 
fondamentale. Dobbiamo for- 
mare i! nostro giudizio, e ciò si 
può fare solo partecipando atti- 
vamente alla comunità ecclesia- 
le. 

Per chi esercita un'attività 
profesisonale, ciò si può attua- 

re in seno alle associazioni ad 
hoc. I1 dialogo può instaurarsi 
nelle associazioni democratiche 
come le nostre, solo attraverso 
lo sviluppo del fenomeno asso- 
ciativo il quale è l'unico a per- 
mettere a tutte le tendenze di 
esprimersi e di esigere il dovuto 
rispetto. Ogni individuo fa par- 
te di un tessuto sociale e deve, 
per esercitarvi la propria re- 
sponsabilità, capire le radici 
della sua professione e trovare 
un appoggio nella comunità di 
pensiero e di azione che lo uni- 
sca a quelli che ne condividono 
la fede. Così la vostra adesione 
alle associazioni di medici cat- 
tolici deve essere considerata 
come parte essenziale della vo- 
stra testimonianza per il rispet- 
to della vita; vi ritroverete tra 
amici per impegnarvi da cristia- 
ni nella vostra professione se- 
condo le forme concrete in cui 
ciascuno è chiamato ad espri- 
mere la propria fede in Cristo. 

P. JOSEPH JOBLIN, S.I. 
Professore all'Istituto di Scienze 

Sociali Università Pontificia 
Gregoriana, Roma 
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Nel corso di questo secolo il 
progresso della tecnologia è sta- 
to semplicemente stupefacente, 
ma lo stesso può dirsi nel cam- 
po della medicina. La poliome- 
lite e il vaiuolo sono pratica- 
mente scomparsi dalla faccia 
della terra. Gli esseri umani 
non debbono piu soffrire a cau- 
sa di queste malattie. Anche per 
il cancro, la malattia che provo- 
ca le più grandi sofferenze agli 
esseri umani, si sta rapidamente 
avvicinando il giorno in cui, 
grazie ai progressi della chirur- 
gia e allo sviluppo di efficaci 
farmaci, gli uomini non do- 
vranno più temere la morte. 

Anche in Giappone, dove la 
turbercolosi era considerata 
malattia nazionale, ora non è 
più fatale per i giovani. Non 
possiamo dire che sia completa- 
mente sotto controllo, ma quel- 
la turbercolosi che continuava a 
mietere migliaia di giovani vite 
piene di sogni per il futuro è 
praticamente scomparsa e la 
gente raramente muore a causa 
di questa malattia. Ma è vera- 
mente discutibile se questo pro- 
gresso della medicina stia por- 
tando vera felicità all'umanità. 

Una volta gli uomini trema- 
vano dalla paura che la malat- 
tia togliesse loro la vita. Una 
volta ammalatosi, non impor- 
tava quanto lieve la malattia 
potesse essere, l'individuo era 
vicino alla morte e il terrore di 
questa lo perseguitava. I1 mala- 
to istintivamente pregava Dio o 
Budda; così facevano la fami- 
glia e i parenti. Se fortunata- 
mente la morte era evitata, si 
offrivano preghiere di ringra- 
ziamento a Dio o a Budda. Pos- 
siamo dire che, in quell'epoca, 
noi esseri umani avevamo sem- 
pre paura del potere della natu- 
ra e avevamo l'umile visione 
della vita che ci era concesso di 
sopravvivere nonostante quel 
potere; non possiamo dire che 
vivevamo grazie alle nostre pro- 
prie forze, ma che ci era conces- 
so di vivere da qualche grande 
potere che governava la terra. 
Potrei dire che ciascuno e tutti 
condividevano questa idea. 

Comunque, con il progresso 
della moderna tecnologia medi- 
ca, nessuna malattia minaccia 

la vita di un essere umano. Ciò 
ha causato l'espansione del sen- 
timento di arroganza e la pre- 
sunzione che gli uomini vivano 
grazie alla loro intelligenza e 
potenza e, allo stesso tempo 
non ci ha fatto forse perdere 
quel sentimento di timore di 
Dio o di Budda che era innato 
in ognuno di noi? Gli uomini 
arroganti stanno costantemente 
aumentando di numero; io pen- 
so che sia questa la condizione 
degli uomini moderni. Quando 
consideriamo ciò, penso che sia 
necessario considerare se il pro- 
gresso nella tecnologia medica 
che era volto ad eliminare l'in- 
felicità umana, al contrario, 
non abbia invece condotto gli 
uomini a perdere la loro identi- 
tà umana e a dimenticare la ve- 
ra felicità. 

Ora io vorrei passare in ras- 
segna i diversi tipi di progressi 
medici. 

Nel campo della diagnosi del- 
le malattie possiamo menziona- 
re il fatto che attraverso i pro- 
gressi della tecnologia in questo 
campo, la possibilità di un pre- 
coce accertamento di varie ma- 
lattie è notevolmente aumenta- 
ta. 

Per esempio, la diagnosi del 
cancro è una di quelle. Fino ad 
oggi il cancro poteva essere sco- 
perto solo quando era ormai 
giunto ad un certo stadio. In 
altre parole, anche il cancro che 
era accertabile solo dopo aver 
raggiunto un avanzato stadio 
ed essersi esteso dagli organi 
primari a varie parti del corpo, 
può ora essere scoperto e dia- 
gnosticato in uno stadio ante- 
riore, e sono stati resi possibili 
sforzi per una terapia medica. 

Ciò è in larga parte dovuto a 
RX, CT, NMR o alla tomogra- 
fia ultrasonica e a varie altre 
tecnologie diagnostiche che fi- 
no ad oggi non potevano essere 
nemmeno immaginate, ma che 
sono state sviluppate. 

Inoltre, ciò che accade all'in- 
terno del corpo e che una volta 
poteva essere scoperto solo at- 
traverso la chirurgia, oggi, gra- 
zie allo sviluppo dell'endosco- 
pio, può essere scoperto dall'e- 
sterno. Ciò è di grande aiuto 
nella diagnosi delle malattie. 



Attraverso la diagnosi con 
mezzi biochimici vari materiali 
possono essere identificati e mi- 
surati, la quantità fissata di or- 
mone può essere facilmente de- 
terminata e la deficienza di al- 
cune sostanze nell'organismo 
può esserci di aiuto nel diagno- 
sticare lo sviluppo di altre ma- 
lattie. A livello della ricerca mi- 
croscopica, la scoperta di nuo- 
ve conoscenze concernenti i ge- 
ni, ci mette in grado di diagno- 
sticare e di somministrare cure 
mediche a quelle malattie che 
erano state fino ad oggi fuori 
della nostra portata. 

Come ho spiegato sopra, non 
è un'esagerazione dire che la 
medicina moderna ha fatto 
passi così rapidi nel campo del- 
la diagnosi che praticamente 
non c'è malattia che non possa 
essere accuratamente diagnosti- 
cata. 

Qual'è allora la situazione 
nel campo della terapia medi- 
ca? 

A livello primario, grazie al- 
lo sviluppo dell'ingegneria ge- 
netica e della manipolazione 
dei geni, è ormai possibile crea- 
re nuove specie di vita che fino 
ad oggi non esistevano sulla ter- 
ra. 

Ciò a sua volta, ha portato 
ad un progresso nel trattamen- 
to delle malattie connesse con i 
geni. Per esempio, se è una de- 
ficienza nei geni che causa una 
certa malattia, attraverso la 
manipolazione del gene (inser- 
zione del gene mancante) o at- 
traverso altre applicazioni di 
tecniche simili, è diventato pos- 
sibile produrre una nuova cura 
medica. 

La stessa cosa accade con il 
cancro. A parte il trattamento 
chirurgico, si stanno sviluppan- 
do vari efficaci farmaci e per il 
tumore che colpisce certi organi 
interni si sta sviluppando una 
terapia fino ad oggi impensabi- 
le. Per esempio, per il tratta- 
mento della leucemia, che è sta- 
ta spesso definita come il can- 
cro del sangue, si stà sviluppan- 
do un nuovo farmaco, privo di 
nocivi effetti collaterali, che 
porterà ad una completa guari- 
gione. 

Anche nel campo dei tra- 

pianti di organi interni lo svi- 
luppo è così notevole che il tra- 
pianto della cornea viene prati- 
cato già da lungo tempo. Oltre 
a ciò, anche rispetto alle malat- 
tie del cuore, dei reni, del fega- 
to, dei polmoni che erano con- 
siderate fatali è diventato possi- 
bile riacquistare la salute. Mol- 
to  probabilmente in questo 
campo avremo ulteriori pro- 
gressi e verrà il giorno in cui 
praticamente tutti gli organi in- 
terni potranno essere trapianta- 
ti con successo. 

Dalle considerazioni che pre- 
cedono possiamo dire che la 
moderna terapia medica, che 
originariamente era destinata 
all'uomo, si è sviluppata in una 
direzione che non ha relazioni 
dirette con il benessere dell'u- 
manità. Specialmente nel cam- 
po della chirurgia dei trapianti 
e della medicina della procrea- 
zione lo sviluppo di nuovi me- 
todi di diagnosi e cura sembra 
non essere più sullo stesso pia- 
no su cui prima si muoveva la 
medicina, ma sembrano essere 
diventati più che altro manife- 
stazioni di una nuova abilità 
tecnica dell'uomo. 

Comunque, la tecnica scien- 
tifica e particolarmente lo svi- 
luppo della tecnologia medica, 
non ha più bisogno della prova 
della religione, ma sembra 
avanzare piuttosto indipenden- 
temente. Questo appare essere 
lo stato attuale della medicina. 

Tratterò qui delle attuali te- 
rapie mediche in Giappone, e 
considererò il ruolo che la reli- 
gione dovrebbe rivestire nella 
medicina. 

Attualmente in Giappone, ad 
esclusione del trapianto di or- 
gani, si può ricevere pratica- 
mente ogni tipo di terapia me- 
dica, anche le cure considerate 
più all'avanguardia. 

Quei pazienti affetti da ma- 
lattie un tempo ritenute incura- 
bili e che erano timorosi di af- 
frontare la morte, allora inevi- 
tabile, hanno oggi la speranza 
di riacquistare la salute grazie 
all'impiego della moderna tec- 
nologia medica. Essi non han- 
no più quell'incertezza menta- 
le. Molte malattie sono divenu- 
te da incurabili » « curabi- 

li D, cosa che costituisce una 
lieta notizia per i pazienti. Tut- 
tavia le diagnosi, gli esami, gli 
accertamenti, i trattamenti me- 
dici hanno causato nei pazienti 
uno stress fisico e sofferenza, 
dando loro l'impressione che 
venga prima l'esistenza della 
malattia che la considerazione 
della persona umana. 

Un esempio tipico di questa 
affermazione si trova nella me- 
dicina ad alto livello tecnologi- 
co quando cannule sono inseri- 
te nel corpo di una persona in 
punto di morte. A coloro che 
soffrono di dispenea viene ap- 
plicato un respiratore e I'ossi- 
geno viene loro fornito per for- 
za. Ai pazienti che non possono 
ricevere cibo attraverso i mezzi 
naturali, il nutrimento necessa- 
rio viene fornito mediante fle- 
bo e iniettato attraverso i vasi 
sanguigni per prolungarne la 
vita. Nessuna considerazione è 
offerta al paziente allo scopo di 
prepararlo per il momento ve- 
ramente solenne della morte. 

Un tempo non era la mor- 
te » il momento più importante 
per l'essere umano che durante 
la sua vita si era nutrito e pre- 
parato per lo scopo ultimo della 
vita? Non era quello il momen- 
to in cui il paziente poteva dire 
addio alla sua famiglia e agli 
amici, pregando Dio o Budda 
per la loro felicità futura per 
poi partire per il suo ultimo 
viaggio? Invece in una stanza 
fredda, senza il conforto della 
famiglia o degli amici ... inco- 
sciente.. . (non si può dire che la 
persona sia più un essere uma- 
no). . . lasciato completamente 
in mano ad altri affinché fac- 
ciano ciò che vogliono per pro- 
lungarne la vita, incontra la 
morte. Non vi è più il contatto 
umano ma solo macchine e i 
dati acquisiti attraverso i tests e 
gli esami ed inoltre l'uomo sem- 
bra essere stato scacciato indie- 
tro dal « fantasma » chiamato 
scienza. 

Se dobbiamo considerare le 
cose in questo modo, allora, la 
medicina moderna, se conti- 
nuerà a svilupparsi senza con- 
trollo, non diventerà uno stu- 
dio arido e puramente scientifi- 
co senza un tocco di sentimento 



umano e incapace di aggiungere 
alcunché alla felicità dell'uo- 
mo? Non è normale che questa 
che originariamente si riferiva 
alla morte dell'uomo che il trat- 
tamento medico che avrebbe 
dovuto estendersi fino ad aiuta- 
re il paziente a superare l'incer- 
tezza della morte, oggi disprez- 
zino l'essere umano come perso- 
na e si occupino solo dei dati e 
delle cifre da cui si traggono 
conclusioni e che il trattamento 
sia continuato secondo quella 
che è l'abilità del medico curan- 
te. Un tempo in Giappone, nel 
periodo medioevale, c'era una 
i s t i t u z i o n e  c h i a m a t a  
« Mujyoin » - una casa per 
malati terminali - dove essi ri- 
cevevano le cure. È stato detto 
che i monaci Buddisti che erano 
gravemente malati venivano 
portati iì, luogo in cui potevano 
trascorrere i loro ultimi giorni 
dedicandosi alla preghiera per 
morire di una morte delicata e 
pacifica, per andare nella Terra 
della Felicità; essi avevano l'op- 
portunità di entrare in'uno stato 
di perfetta concentrazione spiri- 
tuale. Comunque, come è stato 
frequentemente notato, poiché i 
giapponesi moderni non hanno 
fede religiosa la notizia che un 
paziente è malato di tumore vie- 
ne data solo in rari casi. Io mi 
domando se non sia questo il 
motivo per cui sia difficile dire 
chiaramente al paziente che la 
morte è imminente e consentir- 
gli di trascorrere gli ultimi giorni 
in un'istituzione del genere. Co- 
munque dal punto di vista della 
dignità di esseri umani, è giusto 
semplicemente prolungare at- 
traverso il trattamento medico 
le loro vite in stato d'incoscien- 
za? Molti iniziano a porsi que- 
sto problema. 

Avuta una vita da vivere ed 
ora in procinto di lasciare que- 
sto mondo, la cosa più impor- 
tante per loro è « la morte » e 
questa non è cosa che possa es- 
sere determinata dai dati o da 
mere cifre. « Ogni essere viven- 
te deve, prima o poi, incontrare 
la morte. In preparazione, pre- 
ghi Budda ogni giorno, abbia 
fiducia e si affidi a ~ u d d a  e viva 
nella fede Buddista. Non di- 
mentichi che viviamo nelle mani 
di Budda ». Questo è I'insegna- 
mento e il credo del Buddismo. 
Ogni cosa è in accordo con la 
volontà di Budda; vita e morte 
sono nelle mani di Budda già dal 
tempo della nostra nascita e non 
possono essere cambiate. In fu- 
turo la medicina dovrà mirare a 
prendere in considerazione I'in- 
tera persona umana e a fare ra- 
pidi progressi nel trattamento 
medico tenendo ciò in mente. 

Per realizzare ciò attraverso 
gli sviluppi della tecnologia, me- 
dica, devono essere stabilite l'e- 
tica della vita e l'etica della me- 
dicina. Inoltre una maggiore 
importanza dovrebbe essere at- 
tribuita alla natura umana e la 
qualità della vita dovrebbe esse- 
re chiarita. Per ultimo, ma non 
di secondaria importanza, do- 
vrebbe esservi comunicazione 
fra medicina e religione. 

Infine, c'è una cosa che non 
dobbiamo dimenticare. È che 
« noi non possiamo sconfiggere 
le malattie e non saremo in gra- 
do di farlo in futuro. Noi esseri 
umani possiamo solo vivere con 
la sofferenza e possedere la co- 
noscenza per realizzare la nostra 
missione di vita D. Questo è ciò 
che io oggi vorrei comunicarvi. 

Nel sedicesimo secolo, Am- 
brogio Pare, in Francia, disse; 
« Curare qualche volta. Dare 
sollievo spesso. Confortare 
sempre D. Vorrei aggiungere a 
queste parole « la Medicina non 
può mai controllare l'intero uo- 
mo D. 

Queste parole sono ancora at- 
tuali, e non dobbiamo dimenti- 
carle. 

Dr. KAZUSHI ITBH 
Direttore dell'Ospedale di S. Spirito 

di Nagoya 
GIAPPONE 



una 
nuova 
alleanza tra 
il malato 
e 
il sistema 
sanitario 

dì 
Fr . Pìerluìg ì 
Marchesi 

Una riflessione cristiana sul 
tema proposto non può pre- 
scindere dalla considerazione 
del significato profondo dell'u- 
mano soffrire. Come afferma il 
Papa, infatti: « Seguendo la 
parabola evangelica, si potreb- 
be dire che la sofferenza, pre- 
sente sotto diverse forme nel 
nostro mondo umano, sia pre- 
sente anche per sprigionare nel- 
l'uomo l'amore, proprio quel 
dono disinteressato del proprio 
'io' in favore degli altri uomini, 
degli uomini sofferenti. I1 mon- 
do dell'umana sofferenza invo- 
ca, per così dire, senza sosta un 
altro mondo: quello dell'amore 
umano; e quell'amore disinte- 
ressato che si desta nel suo cuo- 
re e nelle sue opere, l'uomo lo 
deve in un certo senso alla sof- 
ferenza » (Giovanni Paolo 11, 
Salvifici doloris, 29). 

Questa visione altamente po- 
sitiva della sofferenza disegna 
la prospettiva nella quale mi 
muovo per riconsiderare il sen- 
so della presenza cristiana nel 
mondo della salute, vista da un 
figlio dell'ordine Ospedaliero 
di San Giovanni di Dio, cono- 
sciuto in tutte le lingue con il 
corridospondente dell'italiano 
« Fatebenefratelli D. Più che 
un'argomentazione teologica, 
una testimonianza di chi ha vis- 
suto da infermiere nel mondo 
della sanità e ne condivide tut- 
t'ora i problemi come coordi- 
natore responsabile dell'opera 
dei suoi Fratelli. 

Nei 200 ospedali del nostro 
Ordine, sparsi in 46 Nazioni, il 
tema della Umanizzazione è di- 
ventato quasi esplosivo sul fini- 
re degli anni '70. In quel tempo 
avvertimmo, giorno dopo gior- 
no, che il nostro operare, che la 
quantità e la qualità dei nostri 
interventi nella realtà ospeda- 
liera, non erano in grado di to- 
glierci di dosso una sottile ma 
persistente ombra di amarezza, 
di quotidiana insoddisfazione. 
Alcuni di noi vennero presi dal- 
lo smarrimento: dopo quattro 
secoli di servizio ai bisognosi e 
ai malati nelle varie parti del 
mondo, ci si chiedeva addirittu- 
ra se la nostra presenza nelle 
strutture ospedaliere da noi ge- 
stite avesse ancora un senso, 

una utilità, un significato per 
noi e per coloro, come i malati, 
che, a dir la verità, si rivolgeva- 
no a noi con fiducia e speranza. 

1. La sanità 
fra rivoluzione tecnologica e 
specializzazione biomedica 

Che cos'era accaduto di tan- 
to sconvolgente attorno a noi? 
Molte cose erano cambiate: in 
particolare il mondo della Sani- 
tà aveva finalmente ricevuto un 
forte impulso per l'interessa- 
mento diretto o indiretto dei 
governi di molte Nazioni, non 
solo Europee, che si appresta- 
vano a cavalcare i trionfi della 
medicina e i promettenti succes- 
si dell'assistenza sanitaria dif- 
fusa e garantita. 

Accadeva altresì un fenome- 
no che si ripropone ancor oggi e 
in maniera ancor più massiccia, 
quello della prepotenza della 
medicina quando cerca di defi- 
nire « l'ordine scientifico, tec- 
nico, tecnologico, organizzati- 
vo », come l'unico orizzonte 
entro cui restringere l'umano. 

Era giunto il momento in cui 
la medicina, mandata in soffit- 
ta la filantropia, poteva final- 
mente garantire la salute. Addi- 
rittura la felicità dell'uomo era 
a portata di mano: bastava in- 
vestire in ricerche, in riforme, 
in mezzi, perché il problema 
della salute fosse vittoriosa- 
mente e definitivamente risol- 
to. 

Ma l'impegno scientifico del- 
la medicina, lodevole e che tan- 
ti frutti ha conseguito, ha come 
risposta che i cittadini che si ri- 
volgono agli esperti della salute 
lo fanno con sempre maggior 
insistenza, e quanto più è eleva- 
ta l'offerta di salute tanto più 
aumenta la insoddisfazione dei 
pazienti. 

Di fronte a questa contraddi- 
zione vistosa noi abbiamo ini- 
ziato un lavoro di ricerca delle 
motivazioni di tale paradossale 
realtà. Che cosa chiede il pa- 
ziente di oggi? Una cosa molto 
semplice ma rivoluzionaria: che 
prima di finire nel «campo di 
gioco» di strumenti, di farmaci, 
di indagini, di ricoveri, egli pos- 
sa essere accolto nel c a m p o  di 



gioco» dei suoi significati per 
quanto concerne la vita, la feli- 
cità, il dolore, la morte. Chiede 
in altre parole che la medicina 
di oggi contempli, e non rimuo- 
va, l'ordine umano per inte- 
grarlo con quello scientifico. 

Noi abbiamo discusso a lun- 
go sul « rimosso » della medi- 
cina. I1 vero rimosso, nel cam- 
po della salute - che è benes- 
sere biologico, psicologico, so- 
ciale e trascendentale per chi ha 
una fede D - è qualcosa che 
TRASCENDE la malattia: è la 
particolare e soggettiva visione 
del mondo che l'uomo, essere 
ricco di senso, possiede e che la 
malattia sconvolge quando essa 
stessa non sia generata dalla 
perdita di senso nella vita (basti 
pensare alle decine di milioni di 
persone psicofarmaco-dipen- 
denti). 

E la medicina contempora- 
nea, non ha forse messo sullo 
sfondo il legame antico e sem- 
pre presente che ogni vivente 
stipula tra natura e scultura, tra 
corpo e anima, tra biologico e 
psicologico, tra umano e divi- 
no, tra individuale e collettivo, 
tra quota determinata del pro- 
prio destino e quota determina- 
bile? 

In nome di una febbrile an- 
che se positiva ricerca di certez- 
ze tecnologiche anche la medi- 
cina rischia di sradicare l'uomo 
dalle sue origini, spezzando il 
rapporto con le sue radici, get- 
tandolo spaesato e sperduto in 
un mondo, come quello della 
sanità, che presume di cono- 
scerlo e di salvarlo, Penso un 
attimo alla esperienza del dolo- 
re cui la medicina ritiene dove- 
roso offrire una risposta. A dif- 
ferenza dell'amore, che nasce 
in due, ed è già dialogo, il dolo- 
re si radica invece nella assoluta 
individualità ed è una esperien- 
za praticamente incomunicabi- 
le. Noi assistiamo ogni giorno 
persone che soffrono in modo 
indimenticabile, soffrono per 
qualcosa che non è riconducibi- 
le a quella specifica malattia, al 
male. E il sofferente per fare 
sentire a chi lo guarda il suo 
dolore, si affida al linguaggio 
che la sua cultura, la sua visio- 
ne del mondo, gli mettono a di- 

sposizione. Ne deriva che per 
essere terapeutici in questi casi 
non basta l'approccio scientifi- 
co, non basta usare questo o 
quel farmaco, perché l'analisi 
del dolore è innanzitutto analisi 
del linguaggio e della visione 
del mondo che lo ospita. 

2. I1 « rimosso 
della medicina 

Possiamo chiedere alla Medi- 
cina di ospitare questo rimosso, 
vale a dire l'umanità e l'indivi- 
dualità del patiens? Forse non 
possiamo chiedere a questa 
« scienza » tanto. Ma abbiamo 
il diritto, come uomini e come 
religiosi, di gridare perché il 
mondo della salute entri in una 
visione che rompa, in modo de- 
finitivo, la congiura del silenzio 
che altrimenti costringe l'uomo 
a vivere la sua condizione in 
quel tormento dell'anima che il 
linguaggio comune chiama an- 
sia. 

I malati, schiacciati tra la lo- 
ro ansia di guarire e lo strapote- 
re dell'apparato tecnologico, 
diventano un incomodo ogget- 
to. I singoli operatori, medici, 
ricercatori e infermieri, insieme 
quasi all'intero sistema sanita- 
rio, attratti irresistibilmente 
dalle pstenzialità della tecnica, 
si sentono sminuiti se devono 
applicarsi a curare una sempli- 
ce piaga di un paziente, esau- 
dirne i bisogni elementari, 
ascoltarlo e parlargli. 

In tal modo, la disumanizza- 
zione della medicina, quale ti- 
pico prodotto della « moderni- 
tà », si è istallata nel cuore del- 
la nostra società complessa, co- 
me frutto di un illusorio quanto 
deleterio progresso. 

Per cambiare le cose occorre 
ridare un nuovo significato al- 
l'impresa socio-sanitaria, ritro- 
vare il senso profondo dell'es- 
sere-uomo in sofferenza, nella 
cui comprensione è unicamente 
possibile instaurare una nuova 
alleanza tra paziente e sistema 
sanitario. 

Perché, come ci ha ancora ri- 
cordato Giovanni Paolo 11, la 
malattia e la sofferenza « non 
sono esperienze che riguardano 



solamente il sostrato fisico del- 
l'uomo, ma l'uomo nella sua 
interezza e nella sua unità so- 
matico-spirituale. È noto del 
resto come talora la malattia- 
che si manifesta nel corpo, ab- 
bia la sua origine e la sua vera 
causa nei recessi della psiche 
umana H (Dolentium homi- 
num, 2). 

Umanizzare la medicina è 
impossibile finché tutti gli ope- 
ratori sanitari non abbandoni- 
no l'idea illusoria che la medici- 
na sia una scienza e non una 
prassi, meglio ancora un'arte 
che si avvale di differenti scien- 
ze. Un'arte che è fortemente le- 
gata all'artista, alle caratteristi- 
che dell'uomo-medico, esposto 
a successi, ad errori, a senti- 
menti, a ideologie, a pregiudizi, 
vale a dire alla sua soggettività 
che ha, comunque sempre un 
grande effetto nella relazione 
col paziente oltre che nella rela- 
zione col suo sapere. 

In questa ridefinizione etico- 
epistemologica dell'esercizio 
della medicina, ci è stato di va- 
lido aiuto il confronto con i fra- 
telli appartenenti ad altre tradi- 
zioni religiose ed ad altre cultu- 
re, con i quali i Fatebenefratelli 
hanno avuto contatti nei vari 
Paesi fin dall'inizio della loro 
storia. Non è un caso che qui, 
oggi, ci ritroviamo riuniti, chia- 
mati dagli orizzonti più diversi, 
noi portatori di ferite per sepa- 
razioni ben più gravi di quelle 
linguistiche e geometriche, a 
comunicarci la nostra esperien- 
za di uomini impegnati nella 
lotta contro la malattia. 

I1 nostro incontro indica che 
si può fare qualcosa: quest'ecu- 
menismo della vocazione alla 
H cura D degli uomini malati ci 
appare come un segno dei tem- 
pi che vorremmo cogliere per 
rifondare tutti insieme un mo- 
dello di umanizzazione della 
medicina capace di risolvere ad 
un livello più elevato, e forse 
più efficace, le separatezze che 
le nostre storie dottrinalmente 
diverse non hanno saputo col- 
mare. 

Per un testimone che vive 
dentro la Chiesa cattolica, sono 
molti i punti di ancoraggio che 
possono servire a gettare dei 

ponti tra coloro che operano 
nel mondo della sanità, su un 
piano decisamente superiore al- 
la pure e semplice cooperazione 
tecnica. 

Come tacere a questo propo- 
sito la ricchezza che ci viene dal 
significato dato alla vita nel mi- 
sterioso dialogo fra tempo ed 
eternità nel Buddismo; l'unità 
di corpo e spirito della più pura 
tradizione ebraica; la sublima- 
zione del dolore fisico orientato 
alla vita eterna che insegna 
Maometto; l'importanza e la 
centralità della fede in Dio per 
la Chiesa protestante? 

Essi ci appaiono come sguar- 
di differenti puntati verso la 
medesima grandiosa vicenda 
della relazione tra umanità e 
trascendenza e non elementi di 
separazione. 

Siamo qui a testimoniare 
questa unità molteplice e que- 
sto desiderio di porre le nostre 
differenze al servizio dell'uo- 
mo; non per proselitismo, ma 
per unificare i nostri sforzi per 
la costruzione del Regno di Dio 
che accoglie sani e malati, uo- 
mini tutti provati dal limite co- 
stitutivo della debolezza fisica e 
dal timore della morte. 

3. Per una medicina 
G olistica » 

Confortati dalla fede religio- 
sa e convinti che il mondo della 
sanità possa diventare sempre 
più umano, ci arrischiamo a 
formulare la nostra proposta 
per una medicina olistica che 
contempli come suo criterio in- 
sieme operativo ed epistemolo- 
gico, la fondamentale unità del 
corpo e dello spirito umano. 
Nella sua unicità individuale e 
nella sua unità di corpo e ani- 
ma, l'uomo è incarnazione del- 
lo spirito e perciò capace di par- 
lare, amare e soffrire: curarlo 
vuol dire assumere la totalità si- 
gnificante di un essere inscindi- 
bilmente fatto di psiche e di 
corpo. 

Per il cristiano, questo è an- 
che il nucleo della sua fede nel- 
l'Incarnazione. Noi crediamo 
che Dio stesso, per salvare l'uo- 
mo, si è fi incarnato N assu- 
mendo proprio la condizione di 

servo per redimere l'uomo. Qui 
sta il vertice eccelso dell'uma- 
nizzazione e il modello di ogni 
ideale di N servizio D: Dio se- 
condo la fede cristiana ha as- 
sunto la condizione di servo, è 
diventato uomo accettando la 
tremenda esperienza della sof- 
ferenza e della morte umana. 
Segno di suprema dedizione 
non solo simbolica ma concreta 
in modo che il divino entra ef- 
fettivamente nella storia: la  
« storia della salvezza D. 

Esercitare la medicina vuol 
dire quindi ricostituire l'unità 
dell'uomo, ferita dalle malattie 
e dalla sofferenza. Servire il 
malato è per il cristiano un'ope- 
ra di redenzione e di salvez- 
za D. 

Pertanto la medicina deve, a 
nostro avviso, divenire scienza 
della natura e dell'uomo, con- 
sapevole che, senza abbando- 
nare l'aspetto scientifico, deve 
riscoprire il suo primo ed ulti- 
mo punto di riferimento, I'uo- 
mo, soggetto oltre che materia, 
storia, sentimento. A questo 
uomo non si può arrivare sola- 
mente con strumenti scientifici 
e con la conoscenza degli orga- 
ni. 

L'uomo ha un organo in più, 
nel creato, la psiche, l'anima, 
che genera, tra l'altro e a diffe- 
renza dell'animale, la coscienza 
di se, la consapevolezza della 
morte, il desiderio di felicità. 

Per ritornare alla Umanizza- 
zione nelle nostre Opere, una 
volta chiarita che la nostra vi- 
sione antropologica e quindi re- 
ligiosa era carente e che noi 
avevamo rimosso qualcosa di 
vitale nel malato e in noi stessi, 
ci siamo domandati il perché di 
questa rimozione, che come 
spero di avere illustrato, rap- 
presenta fonte di guai umani e 
terapeutici. Questa compren- 
sione per noi è stata una opera- 
zione fondamentale anche per 
non chiedere più alla medicina 
di essere umanizzata, ma per 
chiedere a noi stessi un nuovo 
modo di fare medicina e un 
nuovo modo di fare assistenza, 
Perché abbiamo rimosso la no- 
stra umanità, perché non vivia- 
mo anche come dono di noi 
stessi la relazione terapeutica e 



quella assistenziale? 
La meravigliosa prospettiva 

della umanizzazione del rap- 
porto col malato - fattore, si 
badi bene, altamente terapeuti- 
co quando si abbia una visione 
globale, olistica, della nostra 
professione - si scontra con la 
dolorosa necessità di modifica- 
re in modo significativo il no- 
stro ruolo, la nostra personalità 
in alcuni atteggiamenti di fon- 
do. Umanizzare un ospedale, o 
meglio ancora introdurre in 
ospedale la dimensione della 
umanità, della comprensione, 
del rispetto, della risposta ai bi- 
sogni e alle motivazioni del pa- 
ziente, significa per tutti gli 
operatori di salute, accettare di 
compiere un superamento. Una 
specie di salto che poche Uni- 
versità hanno proposto, fuori 
dalla arroganza del potere e del 
sapere cosiddetto scientifico, 
per tuffarsi in un processo di 
identificazione con l'individuo 
che soffre; processo che per- 
mette di comprendere prima di 
agire, di suscitare speranza, fi- 
ducia e alleanza terapeutica. La 
barriera alla umanizzazione 
non'è fuori di noi, non è nelle 
scienze o nelle loro carenze, ma 
è dentro di noi. È una barriera 
sostenuta dalla nostra pigrizia 
mentale, da un forte limite cul- 
turale, e da una modesta matu- 
rità della e nella nostra perso- 
na. 

Una volta individuati i moti- 
vi della rimozione della nostra 
umanità, abbiamo dato il via 
ad una moltitudine di incontri, 
di esperienze formative orienta- 
te a completare il nostro baga- 
glio culturale, ma soprattutto 
all'arricchimento spirituale, 
personale ed operativo, nella 
direzione di una trasformazio- 
ne dei nostri atti quotidiani. 

Un primo grande risultato, 
almeno all'interno dell'ordine 
Ospedaliero di San Giovanni di 
Dio è stato raggiunto: oggi, i 
nostri confratelli, non sognano 
più, come meta finale, di fuggi- 
re nei paesi del terzo mondo, 
almeno fino a quando il fabbi- 
sogno di cuore nel nostro mon- 
do non sia soddisfatto. I1 pro- 
cesso di Umanizzazione dei no- 
stri cuori e delle nostre menti, 

come si può facilmente imma- 
ginare, è continuo, permanen- 
te, non può mai dirsi comleta- 
mente realizzato. Esso ci ha fu- 
stigati, ci ha reso molto più in- 
quieti, ma anche meno nostal- 
gici e meno attaccati a quella 
fetta di passato che per ragioni 
umane, tendiamo ad idealizza- 
re. 

Ma il nucleo forte del nostro 
passato, quello che ha registra- 
to in particolare la grandissima 
umanità di San Giovanni di 
Dio, ispirato anticipatore nelle 
cure al malato mentale, questo 
nucleo forte crediamo sia stato 
salvato proprio attraverso il 
processo di revisione critica del 
nostro essere e del nostro fare, 
divenuto inevitabile nel mo- 
mento in cui la insoddisfazione 
nostra prendeva corpo. 

Nel concludere questo inter- 
vento noi pensiamo di aver in- 
trapreso un cammino che spet- 
ta anche a coloro che, nella vita 
laica e professionale, si occupa- 
no della umanità quando que- 
sta si ammala, soffre e vede va- 
cillare i significati più profondi 
della vita. Testimoniare l'atten- 
zione globale a colui che si am- 
mala e che soffre nel suo modo 
peculiare, è diventato il tema di 
una ricerca, quasi di una conse- 
gna che si identifica nell'espres- 

sione: a L'Ospitalità dei Fate- 
benefratelli verso il 2000 ». In- 
torno a questo enunciato ab- 
biamo cercato di provocare, a 
tutti i livelli, la riflessione di lai- 
ci e religiosi su progetti di Uma- 
nizzazione. 

È ancora per noi un segno dei 
tempi e del valore del nostro 
impegno, notare che in Spagna 
e in Italia il termine « Umaniz- 
zazione D della medicina è en- 
trato nel linguaggio della politi- 
ca sanitaria. 

Noi pensiamo che il nostro 
futuro, come quello della medi- 
cina, non possa essere staccato 
da un migliore e più sincero 
rapporto con il destinatario ul- 
timo del nostro agire. 

Al di là di qualunque espres- 
sione di fede o convincimento 
politico, l'ospedale, può diven- 
tare il laboratorio generatore 
della comunità spirituale di uo- 
mini dediti a costruire fattiva- 
mente la solidarietà umana 
dentro ed oltre la malattia. 

Sicuri che il nostro nuovo 
modo di fare assistenza e medi- 
cina permetterà, nell'uomo che 
soffre, di conservare l'umano e 
di evocare il divino. 

Fra PIERLUIGI MARCHESI 
Priore Generale dell'ordine 

Ospedaliero dz S .  Giovanni dr Dio 
(Fatebenefratellz) 



che io 
veda nel 
malato 
un 
uomo 
che 
soffre 

Un'antica massima rabbinica 
dice: I1 migliore dei medici 
merita l'inferno D. Si è molto 
discusso sul significato di que- 
sta massima, che appare strana 
in un mondo come quello ebrai- 
co che ha avuto sempre un rap- 
porto sostanzialmente positivo 
con la medicina. Le spiegazioni 
proposte sono state molte e dif- 
ferenti. Ad esempio il ferrarese 
Isacco Lampronti, rabbino e 
medico del '700, riflettendo 
una polemica dei suoi tempi, 
diceva che non sono generica- 
mente tutti i medici destinati al- 
l'inferno, ma solo un gruppo 
particolare, i chirurghi. Ma al 
di là delle sfumature interpreta- 
tive - e anche delle possibili 
ironie - la massima rabbinica 
nasconde una esigenza essen- 
ziale. Raccogliendo e facendo 
proprio un detto popolare i 
rabbini si facevano portavoce 
di un dettato morale irrinuncia- 
bile. Pochi sono i settori del- 
l'attività umana dove, come 
nella medicina, è data all'uomo 
la possibilità e il potere di inter- 
venire sulla più perfetta delle 
creazioni. L'esercizio di questo 
enorme potere si accompagna 
inevitabilmente al rischio di of- 
fendere la dignità dell'uomo. È 
necessario quindi associare le 
capacità tecniche ad una co- 
scienza morale, che guidi retta- 
mente il comportamento in 
ogni scelta, nella consapevolez- 
za della sua gravità. In assenza 
di questa coscienza anche per il 
migliore dei tecnici della salute, 
dei medici, sono spalancate le 
porte dell'Inferno. 

La necessità di umanizzare la 
medicina non è quindi una esi- 
genza recente nella cultura reli- 
giosa ebraica. I concetti di soli- 
darietà umana, di reciproca as- 
sistenza, di compassione verso i 
sofferenti sono elementi co- 
stanti del messaggio biblico. La 
letteratura rabbinica riprende e 
sottolinea questi elementi, po- 
nendo il malato nel cuore.delle 
attenzioni divine. Si insegna 
che non si deve star seduti da- 
vanti al letto dove giace un ma- 
lato, perché, al di sopra del suo 

di capo si è posta la ekhinàla pre- 
senza divina. Del medico, che si 

Eli0 T ~ a f f  avvicina ai malato per curarlo, 

è detto che ha davanti a se una 
spada affilata: in quel momen- 
to egli è considerato un inviato 
del Signore, che deve svolgere 
con la massima attenzione la 
sua missione. Nel corso dei se- 
coli i principi teorici hanno 
avuto una coerente applicazio- 
ne in una complessa normativa 
sui doveri, le competenze e le 
responsabilità di chi cura i ma- 
lati. L'impegno religioso e la 
disciplina giuridica, uniti alla 
coscienza della necessità di una 
preparazione tecnica del massi- 
mo livello, sono stati nell'ebrai- 
smo elementi costanti del con- 
cetto di esercizio della medici- 
na. Non è certo un caso che per 
molti secoli illustri rabbini ab- 
biano esercitato, accanto al lo- 
ro magistero religioso, la pro- 
fessione medica. 

È con questa lunga storia alle 
spalle che l'ebraismo di oggi af- 
fronta i problemi nuovi dell'eti- 
ca medica; come si è detto non 
è nuova l'esigenza di umanizza- 
zione, ma sono nuove le dimen- 
sioni - talvolta mostruose - 
con cui i problemi si pongono, 
così come sono nuove ed ecce- 
zionali le prospettive di interfe- 
rire radicalmente sulla struttura 
umana. Per il primo aspetto 
della novità gli ebrei purtroppo 
intervengono direttamente co- 
me testimoni e vittime di una 
storia tragica recente, nella 
quale hanno dovuto sperimen- 
tare sulla propria persona l'of- 
fesa alla dignità umana, com- 
piuta anche in nome della 
a scienza D. 

Nel secondo aspetto della no- 
vità l'ebraismo interviene in un 
dibattito universale nel quale 
testimonia la fedeltà ad una tra- 
dizione che non pretende tutta- 
via di imporre al suo esterno. 
Proprio quando si parla di 
umanizzazione e di rispetto del- 
la dignità non bisogna dimenti- 
care l'altrui diversità culturale, 
che va rispettata. Vi è un'ampia 
fascia di problemi la cui solu- 
zione non può essere univoca, 
perché l'approccio di ogni cul- 
tura, laica o religiosa, è real- 
mente differente. All'interno di 
un mondo religioso vi sono del- 
le esigenze o delle concezioni 
specifiche che può essere ingiu- 



sto esportare e generalizzare. 
Possiamo fare qualche esem- 
pio: vi è nel diritto ebraico at- 
tuale la tendenza a limitare la 
liceità dell'inseminazione artifi- 
ciale allo stretto ambito coniu- 
gale. In questa scelta prevale 
l'esigenza della certezza della 
paternità e maternità; è una ri- 
chiesta fondamentale nel siste- 
ma religioso ebraico, non è det- 
to però che lo debba essere al- 
trove. E ancora: per quanto la 
questione sia notevolmente 
controversa, illustri autorità 
rabbiniche contemporanee con- 
sentono l'aborto eugenetico, 
partendo dal presupposto del- 
l'incompletezza della vita uma- 
na prima della nascita. È noto 
che altri sistemi religiosi sosten- 
gono con decisione il contrario 
e cercano di imporre la loro vi- 
sione nella legislazione civile. 
Questo per quanto riguarda l'i- 
nizio della vita; e quando è che 
la vita finisce? Secondo l'ebrai- 
smo l'uomo muore quando il 
cuore cessa di battere; ne deriva 
che rimuovere un cuore palpi- 
tante, anche in presenza di 
« morte cerebrale n, è come un 
omicidio. È un obiezione essen- 
ziale ad alcuni tipi di trapianti; 
è chiaro che è un caso limite, 
che si spera che in qualche mo- 
do sarà risolto in futuro. Ha 
senso imporre all'esterno del- 
l'ebraismo questa visione? Ne 
ha probabilmente molto di più 
chiedere alla comunità scienti- 
fica e al legislatore la tutela e il 
rispetto delle differenze cultu- 
rali. Bisogna quindi essere cau- 
ti, anche se si è spinti da sincere 
convinzioni religiose, a non far 
passare come un'assoluta ri- 
chiesta di a umanizzazione » 
delle scelte culturali particolari. 

I1 problema reale è allora 
quello di identificare ciò che ci 
unisce e non ciò che ci divide. 
Se c'è un'ampia fascia di que- 
stioni aperte e controverse an- 
che all'interno di ogni cultura, 
vi è anche una struttura essen- 
ziale di problemi e di esigenze 
sulle quali si può, anzi si deve 
stabilire un cammino comune. 
Su questo la nostra tradizione 
sente di poter dare un impor- 
tante contributo. In quali dire- 
zioni? Un esempio è nella di- 

scussione rabbinica sulla priori- 
tà di valori: « Se dicono a un 
uomo di scegliere tra la tra- 
sgressione o la morte, trasgre- 
disca e non muoia D. Questa re- 
gola ha però tre eccezioni signi- 
ficative, una delle quali è l'ucci- 
sione di un altro essere umano. 
Il Talmud racconta: (( Un po- 
tente aveva ordinato a un tale 
di uccidere una persona; se non 
l'avesse fatto avrebbe pagato 
con la sua vita. Sotto la minac- 
cia si rivolse a un Maestro per 
consiglio, ed ebbe questa rispo- 
sta: " Cosa ti fa pensare che il 
tuo sangue sia più rosso del 
suo? " D (Talmud Bab. nedrin 
r); cioè, fuor di metafora, la 
tua vita vale quanto la sua, e 
non hai alcun diritto di soppri- 
merla. Questo principio, secon- 
do il Talmud, è di logica ele- 
mentare; ma riflettendo bene è 
evidente che la deduzione è lo- 
gica solo quando si assume a 
priori che H il mio sangue è ros- 
so come il tuo D, cioè che ogni 
vita abbia lo stesso valore. I1 
che non è affatto automatico e 
scontato, almeno considerando 
la storia delle differenti culture. 
Per l'ebraismo invece lo è. Ora 
se dobbiamo stabilire anche noi 
nuovamente, come comunità 
religiosa nei riguardi dell'uma- 

nità, una scala di valori e di 
scelte, questo punto essenziale 
proposto dall'ebraismo, anche 
se forse non è ovvio per tutti, è 
certamente necessario e indi- 
spensabile. 

I1 punto di partenza è dunque 
un impegno fondamentale al ri- 
spetto della vita, che si accom- 
pagna ad una concezione della 
scienza come strumento di av- 
vicinamento al sacro. Come di- 
ceva Rav Kook (in òt ha Qo- 
deshII, p. 412), un grande mi- 
stico ebreo della nostra epoca: 
a Una scienza che progredisce e 
si rinnova si avvicina per vie 
profane al centro della santi- 
tà D. Con questi presupposti il 
medico ebreo si deve avvicinare 
al malato. E vorrei quindi con- 
cludere con un'ultima citazio- 
ne, dalla cosiddetta preghiera 
di Maimonide P; il testo non fu 
scritto dal famoso rabbino-me- 
dico, fu in realtà composto nel 
'700, ma questo non ne dimi- 
nuisce la validità del messag- 
gio, che una frase esprime con 
evidenza: « O signore, fa sì che 
io non veda nel malato altro 
che l'uomo che soffre D. 

Prof. ELIO TOAFF 
Rabbino capo della Comunità 

Israelita di Roma 



importanza Inizio il mio breve interven- 
to con la lettura di un versetto 

e nobiltà 
della 
medicina 

del Corano dalla Sura dei cre- 
denti: Nel nome di Dio Cle- 
mente e Misericordioso H È 
certo: noi creammo l 'uomo 
d'argilla finissima poi ne fa- 
cemmo una goccia di sperma 
in abitacolo sicuro. Poi la goc- 
cia di sperma trasformammo 
in massa molle e la massa mol- 
le trasformammo in ossa e ve- 
stimmo l'ossa di carne e in fi- 
ne sviluppammo il tutto in una 
nuova creatura, portandola al- 
la luce sia Benedetto Dio ». 
(Sura XXIII. 12-14). 

Questo per sottolineare la 
grande dignità dell'uomo crea- 
to  da Dio. La medicina è la 
professione, anzi la missione, 
tra le più nobili e le più onora- 
te della terra. Essa mira ad al- 
leviare le agonie e la sofferen- 
za degli uomini. I1 compito es- 
senziale del medico è quello di 
essere l 'amico più vicino al 
malato, che gli chiede con an- 
sia la cura più adeguata e ag- 
giornata. Questa, sovente, è il 
frutto di lunghe ed estenuanti 
ricerche che hanno impegnato, 
o addirittura richiesto, il sacri- 
ficio e la vita di generosi ricer- 
catori. Solo con la loro costan- 
za e ferrea volontà, essi sono 
giunti a scoprire il segreto del- 
le malattie, e mettere a punto 

Mohamed Kamel 
El Wassi 

metodi di lotta contro micro- 
bi, batteri, virus e sostanze 
chimiche. 

L'organismo umano è un 
complesso di processi integrati 
della vita vegetale, animale e 
spirituale, e solo se noi tenia- 
mo presenti globalmente tali 
processi potremo comprendere 
e difendere l'organismo uma- 
no. Molti mali si potrebbero 
evitare se si rispettasse la legge 
naturale e la norma morale. 
Purtroppo il mondo che ha se- 
gnato tappe meravigliose nel 
campo della scienza e della 
tecnica, si trova oggi molto 
impoverito e disabilitato in 
quello dei principi etici e mo- 
rali. 

La terribile lotta di interessi 
che si dibatte nella società 

umana, non è che un pallid~o 
riflesso della ben nota e triste 
lotta per l'esistenza. Assistial- 
mo,  purtroppo, come mo1l.i 
paesi che soffrono la fame, 
hanno innumerevoli giovani 
che ricorrono alla droga e agli 
stupefacenti. 

È un dovere civile e sociale 
ricercare ogni iniziativa per di- 
minuire il numero e le gravi 
conseguenze di queste cata- 
strofi. Anche le religioni sono 
chiamate a dare il loro contri- 
buto in proposito. Quella isla- 
mica, come tutte le altre, non 
si limita ad organizzare riti e 
preghiere, ma si occupa anche, 
e mette in rilievo, i principi e 
le leggi del benessere umano. 
Molti congressi ed incontri so- 
no stati convocati per afferma- 
re la dignità e i diritti inaliena- 
bili dell'uomo. 



Prendiamo in considerazio- 
ne, brevemente, qualche esem- 
pio: 1'Islam condanna severa- 
mente l'aborto provocato, l'eu- 
tanasia e I'inseminazione artifi- 
ciale. Mi limito a citare questi 
pochi casi, per provare che 1'1- 
slam concorre con le altre reli- 
gioni ad occuparsi di questa di- 
sciplina scientifica, giuridica e 
nettamente umana. 

Umanizzazione della medici- 
na vuol dire, in breve, rendere 
più umana la missione che è in 
se, e per se, la più umana e la 
più nobile da quando il mondo 
è mondo. È talmente sacra e 
nobile questa missione, che la 
maggior parte dei pareri sulla 
sua origine storica, ritiene che il 
cervello umano non è capace di 
raggiungere i segreti di questa 

missione, ma che Dio stesso - 
ha ispirato tali segreti all'uomo 
sin dalla creazione di Adamo. 

Colgo questa fausta occasio- 
ne per esprimere la mia profon- 
da gratitudine per l'invito rivol- 
tomi a partecipare a questa 
Conferenza Internazionale, e 
comunicarvi gli auguri più sin- 
ceri dei medici egiziani, special- 
mente dei colleghi musulmani e 
cristiani che prestano, assieme 
alle numerose Suore Combo- 
niane, il loro prezioso servizio 
nell'ospedale Italiano del Cai- 
ro, in favore dell'uomo soffe- 
rente, senza discriminazione di 
razza, colore o religione. 

Prof. MOHAMED KAMEL 
EL WASSI 

Direttore dell'ospedale Italiano 
al Cairo 



medicina 
nella 
prospetti 
cristiana 

Introduzione 

Storicamente, la Chiesa cri- 
stiana ha avuto maggior coin- 
volgimento nella cura della sa- va lute di qualsiasi altra istituzio- 
ne. Può vantarsi di essere una 
pioniera della medicina in mol- 
ti paesi dei mondo. Non solo 
perché il suo fondatore ha pro- 
mosso una missione per la 
guarigione, ma anche perché 
c'è stato sempre uno stretto 
rapporto tra il credo religioso 
dell'uomo ed il suo interesse 
per la salute. 

Durante il Medio Evo, sem- 
bra che ci sia stato molto più 
interesse per l'anima che per il 
corpo. Nessuna operazione 
chirurgica veniva praticata 
perché incidere il corpo uma- 
no, creato a immagine di Dio, 
era considerato un sacrilegio. 
Gli ordini religiosi crearono 
degli « Hospitia D, edificati vi- 
cino ai monasteri, che procu- 
ravano cibo e asilo tempora- 
neo ai viaggiatori stanchi ed ai 
pellegrini. Gli ospedali aumen- 
tarono rapidamente durante le 
crociate che iniziarono nel 
1096. L'impulso per questo 
aumento venne probabilmente 
da un senso di auto-conserva- 
zione, poiché i Crociati mori- 
vano più di peste e malattia 
che per le spade dei Saraceni. 
I1 risultato fu che gli ospedali 
militari sorsero per ricevere 
lungo il loro cammino i crocia- 
ti malati ed esausti. Un corpo 
di Crociati organizzò l'ordine 
di San Giovanni, che costruì 
un ospedale di 2000 letti in Pa- 
lestina nel 1099. Quest'ordine 
esiste tuttora. Nel XIIO secolo, 
ci fu una grande ondata di co- 
struzione di ospedali in Inghil- 
terra. I1 gran numero di ospe- 
dali oggi direttamente legati al- 
la Chiesa è il risultato della sua 
attività missionaria. Alla fine 
del XIXO secolo, migliaia di 
ospedali, cliniche e dispensari 
furono costruiti dalle chiese 
Protestanti e dalla chiesa cat- 
tolica. 

Modernizzazione 
di progressiva della Medicina 

Eric Rum I primi professionisti nell'ar- 

te di guarire consideravano 
l'uomo come un tutto il cui 
corpo non era separato dall'a- 
nima, e tutti i sintomi della 
malattia interessavano l'intera 
persona. Un gran cambiamen- 
to si verificò nel XIXO secolo, 
quando la medicina si collegò 
con le scienze naturali. I medi- 
ci ed i chirurghi divennero 
sempre più competenti, stu- 
diando il corpo allo scopo di 
guarirlo. Dalla seconda metà 
del XXO secolo, le malattie da 
semplici infezioni e parassita- 
rie non sono più una minaccia 
nei paesi industrializzati. I 
progressi compiuti nelle scien- 
ze mediche di base e nella tec- 
nologia hanno portato ad un 
progresso nelle metodologie di 
diagnosi, terapia e riabilitazio- 
ne. Ne risulta che oggi la medi- 
cina moderna è capace di tra- 
piantare organi, sostituire 
giunture e prolungare la vita. 
In questo processo, tuttavia, lo 
stretto rapporto tra medico e 
paziente ha lasciato il posto al- 
la tecnologia spersonalizzata e 
sofisticata, che, almeno inizial- 
mente, faceva dell'ospedale il 
laboratorio esclusivo dei medi- 
ci moderni. Non sembra che ci 
sia posto nella medicina mo- 
derna per la morte ed il mori- 
bondo. Sono in certo qual mo- 
do considerati come un segno 
di fallimento, e medici e infer- 
mieri trovano difficile interes- 
sarsi ai pazienti in questo sta- 
dio. I1 risultato logico dell'ap- 
proccio scientifico alla medici- 
na dovrebbe essere il bando 
della morte. E con un tale sco- 
po sovrumano, il fallimento 
della sua realizzazione può 
portare a sensi di colpa. 

La medicina viene trattata 
come una industria. Gli azioni- 
sti del complesso medico-indu- 
striale hanno tendenza a consi- 
derare la salute come un pro- 
dotto. Tuttora, i pazienti non 
ricevono il tipo di informazio- 
ne necessaria a renderli capaci 
di scegliere tra vari medici. Ci 
sembra di aver sostituito le 
funzioni amorevoli del tradi- 
zionale medico di famiglia con 
la tecnologia disumanizzata e 
spesso usata male, consegnata 
a fornitori di cure mediche. 
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Relazioni umane 
nella guarigione 

Abbiamo verificato, negli 
anni scorsi, che nonostante tut- 
ti i progressi fatti nella tecnolo- 
gia medica, certe malattie fon- 
damentali della società odierna 
nascono dal nostro senso di iso- 
lamento e di solitudine. Esse 
non sono state risolte perché le 
migliori macchine nelle migliori 
istituzioni non sono capaci di 
ascoltare, prendere cura, tocca- 
re ed amare. Queste sono doti 
umane. È questa dimensione di 
rapporti che è così importante 
per la guarigione. Paul Tour- 
nier la chiama la « terza dimen- 
sione della medicina D. I primi 
ospedali Cristiani in Europa 
iniziarono una storia d'amore 
più che di cura. Quegli ospedali 
erano costruiti soprattutto per i 
casi senza speranza, abbando- 
nati dalla società. In seguito, 
quando la medicina si sviluppò, 
la chiesa ed i suoi ospedali ini- 
ziarono ad identificarsi con il 
modello di cura della medicina, 
e le persone, in medicina e nel 
clero, assunsero la stessa fun- 
zione. Curare con amore signi- 
fica coinvolgere il proprio esse- 
re - dividersi con gli altri. È 
così che comunichiamo gli uni 
con gli altri. Richiede umiltà, 
richiede un continuo imparare 
dagli altri, rispettando al tempo 
stesso la loro dignità. 

La nostra dipendenza dalla 
moderna tecnologia è aumenta- 
ta a tal punto che stiamo di- 
menticando quanto contano i 
valori umani nella guarigione. 
Riconciliazione, speranza e 
compassione hanno un ruolo 
fondamentale nel processo di 
guarigione. Come potremo re- 
integrare questi valori nella me- 
dicina? 

Valore proprio 
e guarigione 

Un silenzioso implacabile fe- 
nomeno si sta insinuando nella 
società del benessere. La gente 
sta perdendo il suo valore per- 
ché aspetta che lo Stato provve- 
da a tutto - compresa la salu- 
te. Il senso di solitudine e di iso- 
lamento sta crescendo ogni 

giorno di più. Come si può dare 
maggiore possibilità alla gente 
di partecipare alle proprie cu- 
re? Un elemento essenziale sta 
nell'amore di sé, un altro ele- 
mento è la partecipazione delle 
persone alle decisioni che ri- 
guardano la loro salute e la loro 
vita. I pazienti sono persone e 
non possono essere trattati co- 
me oggetti. Devono essere par- 
te attiva nel processo di guari- 
gione. È il solo modo di uma- 
nizzare la medicina. 

Giustizia 
nella cura della salute 

I1 problema dell'umanizza- 
zione della medicina non sorge 
dove non c'è medicina. E quan- 
to conta una medicina che gio- 
va solo ad una piccola parte di 
umanità? 

Mi trovavo non molto tempo 
fa, nella parte meridionale del 
Sudan, dove ho viaggiato in ae- 
reo, macchina, canoa e a piedi, 
per raggiungere numerosi vil- 
laggi. Lì, la gente mi disse che 
molti di loro non ricevono una 
pastiglia di aspirina o di cloro- 
china nell'arco di tutta la loro 
esistenza. Questo, in sé, non è 
forse una cosa negativa. Ma il 
Sudan è uno dei paesi del mon- 
do più infestati dalla malaria. 
Come in certi altri paesi in via 
di sviluppo, un neonato ha solo 
il cinquanta per cento di possi- 
bilità di sopravvivenza. La mal- 
nutrizione è più una regola che 
una eccezione per i due terzi 
della popolazione mondiale; e 
quattro-quinti della popolazio- 
ne mondiale non riceve nessuna 
forma permanente di cura. 
Ogni anno muoiono quasi 17 
milioni di bambini sotto i cin- 
que anni. Più di cinque milioni 
di bambini muoiono ogni v n o  
di malaria, in Africa. La trage- 
dia è che 1'85% di queste morti 
si potrebbe evitare. 

Malgrado la « magia » della 
medicina moderna e i quotidia- 
ni annunci di progressi delle 
tecnologie mediche, i bisogni 
basilari della maggior parte del- 
la popolazione mondiale non 
sono soddisfatti, neanche in 
modo rudimentale. Ci risulta 
che la mancanza delle più sem- 

plici forme di cura si riscontra 
in malattie prevenibili. L'attua- 
le sistema di cure mediche, ese- 
guito sulla base dei modelli oc- 
cidentali, si è dimostrato poco 
appropriato e troppo costoso 
per poter soddisfare i bisogni 
basilari della maggioranza della 
popolazione mondiale, in parti- 
colare nei paesi in via di svilup- 
po. I1 problema dell'inaccessi- 
bilità dei servizi di cura, infatti, 
è quello dell'ineguale distribu- 
zione e del controllo mal equili- 
brato delle disponibilità medi- 
che. Le cure mediche stanno di- 
ventando sempre più care e 
complesse; hanno perso, in lar- 
ga misura, la loro rilevanza so- 
ciale, diventando accessibili a 
pochi privilegiati, detentori del 
potere economico e sociale. I1 
problema non è l'accessibilità 
al sistema di cure mediche. I1 
sistema stesso è un problema. 
Nella maggior parte dei casi 
non è un sistema di salute, ma 
un sistema di malattia. L'ottan- 
ta-ottantacinque per cento delle 
malattie nelle nostre comunità, 
si può evitare, ma meno del die- 
ci per cento dei preventivi di 
spesa è destinato alla preven- 
zione. 

Tirocinio di Dottori 
ed Infermieri 

Recentemente, un giovane 
laureato della Scuola europea 
di medicina, ha detto nel corso 
di una discussione riguardante 
l'educazione medica, che il suo 
primo paziente fu un paziente 
morto (un cadavere). Aveva 
dissezionato e studiato con cu- 
ra questo primo caso. Pensere- 
mo mai a formare i nostri gio- 
vani laureati con pazienti vivi? 
Oggi, le scuole di medicina for- 
mano gli studenti in medicina 
mostrando loro che la « miglio- 
re cura della salute » è quella 
della conoscenza medica appli- 
cata agli individui, dai più alti 
scienziati medici, negli istituti 
più specializzati. Abbiamo vi- 
sto, tuttavia, che il servizio di 
« qualità » fornito da questo 
impegno porta il servizio medi- 
co a diventare alquanto insensi- 
bile ai bisogni ed ai problemi di 
salute della gente. La medicina 



si è sviluppata indipendente- 
mente da bisogni delle masse e 
soprattutto dai bisogni delle 
masse povere. 

Se i nostri laureati in medi- 
cina ed i nostri infermieri de- 
vono servire i più poveri dei 
poveri, secondo il comanda- 
mento di Dio, devono essere 
messi in condizione di prodi- 
gare le cure fondamentali. I1 
loro tirocinio deve basarsi sul- 
la gente, dando loro la possi- 
bilità di imparare sulla gente, 
dalla gente e come servire la 
gente il meglio possibile. I loro 
insegnanti nelle scuole di me- 
dicina devono adottare nuovi 
metodi di educazione. Molte 
nostre scuole di medicina pre- 
parano ancora gli studenti a 
conformarsi a modelli « acca- 
demici » piuttosto oscuri ed 
elevati, ignorando largamente 
i pressanti bisogni di salute, di 
oggi e di domani, nei nostri 
paesi in via di sviluppo. 

Sistema integrato 

C'è stato un tempo in cui la 
gente pensava che un maggior 
numero di medici e di ospedali 
avrebbe portato una migliore 
salute. Questo concetto ora è 
cambiato. Nel mondo, i pro- 
blemi di malattia e di salute 
sono in relazione con fattori 
come la povertà, la mancanza 
di case, le cattive condizioni 
ambientali, la mancanza di ac- 
qua potabile, la mancanza di 
cibo, la malnutrizione, P'anal- 
fabetismo, la disoccupazione 
ed i bassi redditi, il possesso 
della terra, l'inaccessibilità ai 
servizi sociali, ecc. Non basta, 
per esempio, fornire un inse- 
gnamento sulla salute e l'ali- 
mentazione, se il possesso del- 
la terra e la sua utilizzazione 
impediscono la produzione di 
cibo adeguato al consumo lo- 
cale. È vano affrontare model- 
li sulla salute, se le opportuni- 
tà  di uso sono limitate e la 
partecipazione è impossibile 
per molti. Una provvista di ac- 
qua pulita in una comunità 
avrà un effetto sulle malattie 
causate dall'acqua solo se que- 
sta comunità è educata al suo 
USO. 



Evolversi del concetto 
di Salute e Guarigione 

Abbiamo imparato che la sa- 
lute significa più che l'assenza 
di malattia. Essa è vista come 
un  rapporto armonioso ed 
equilibrato di benessere fisico, 
mentale, spirituale, economico 
e sociale, in una persona in ar- 
monia con gli altri, con l'am- 
biente naturale e con Dio. In 
termini biblici, questo stato e 
noto come shalom , uno stato di 
relazioni giuste. Abbiamo im- 
parato che è molto importante 
che esista un rapporto giusto 
tra la persona ed i membri della 
sua comunità, tra la persona e 
Dio, tra la persona e la natura. 
I1 disordine in uno di questi 
rapporti può provocare la ma- 
lattia. Riconciliazione e speran- 
za sono elementi chiave e han- 
no un ruolo importante nel pro- 
cesso di guarigione. Abbiamo 
imparato che c'è un rapporto 
tra corpo, mente e spirito e che 
questi sono inseparabili. Ciò 
che succede a una di queste tre 
parti coinvolge le altre. Ne con- 
segue il concetto di interezza di 
approccio nelle cure per la salu- 
te. 

Siamo entrati nell'era delle 
cure mediche, in cui la salute e 
lo sviluppo avranno un ruolo 
inseparabile e complementare. 
Ciò significa anche che le dioce- 
si e le chiese devono assumersi 
la responsabilità delle cure ba- 
silari, per rendere la salute ac- 
cessibile a tutti, soprattutto ai 
poveri ed a coloro che ne hanno 
necessità. In caso contrario, la 
questione dell'umanizzazione 
della medicina diventa fittizia, 
se la medicina non esiste: 

Dobbiamo mettere a fuoco i 
bisogni della gente piuttosto 
che gli interessi professionali e 
trattare l'intera comunità come 
un malato, affinché i servizi per 
la salute siano più attinenti ai 
bisogni presenti e futuri. 

Conclusione 

Vorrei proporre un numero 
di domande urgenti per la no- 
stra reciproca meditazione: 

È il prolungamento della vita 

a tutti i costi, lo scopo principa- 
le della medicina, senza consi- 
derazione per la qualità della 
vita? 

Permette la struttura della 
medicina moderna di produrre 
l'amore, la cura, la compassio- 
ne e la simpatia umana - tanto 
necessari alla guarigione? 

Desidera la medicina moder- 
na ed è capace di funzionare 
fuori dalle mura dell'ospedale, 
per andare incontro ai bisogni 
di salute delle masse? 

In conclusione, non basta di- 
re che la medicina deve essere 
umanizzata. La principale do- 
manda per la chiesa è: « che co- 
sa noi, in quanto medici, pa- 
zienti, preti e politici, cerchia- 
mo nella medicina? » La chiesa 
deve rifiutare gli idoli contem- 
poranei e le false aspettative. 
Deve pensare ed agire prenden- 
do come modello per il suo mi- 
nistero di guarigione, I'immagi- 
ne del suo fondatore, il tauma- 
turgo Nostro Signore Gesù Cri- 
sto. 

ERIC R. RAM, PHD 
Direttore della Commissione Medica 

Cristiana Consiglio Mondiale delle 
Chiese, Ginevra 
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Fin dalla sua costituzione, 1'11 febbraio 1985, la 
Pontificia Commissione per la Pastorale degli Ope- 
ratori Sanitari avvertì la necessità e l'urgenza di 
costruire una mappa di tutte le istituzioni sanitarie 
della Chiesa nel mondo, quale doveroso contributo 
alla conoscenza di un settore mai completamente 
esplorato e quale strumento fondamentale di lavoro 
t>er l'esercizio delle sue stesse funzioni istituzionali. 
Alla completezza del catalogo è stata preferita la pub- 
blicazione immediata, sia pure parziale, a dimostra- 
zione della sua urgente necessità. Esattamente un anno 
dopo, la Pontificia Commissione, per la fattiva colla- 
borazione delle Conferenze Episcopali, per la pronta 
risposta dei responsabili di molti istituti religiosi ma- 
schili e femminili che operano nella sanità i per la 
partecipazione di vari organismi sanitari cattolici, è 
in grado di offrire, per i tipi della Tipografia Poli- 
glotta Vaticana, il primo risultato di quell'impegno, 
la cui portata è testimoniata dall'insieme di infor- 
mazioni fino ad oggi raccolte dai cinque continenti 
e che hanno dato la possibilità di catalogare 12.500 
istituzioni. 
Continuano intanto a pervenire notizie di altre isti- 
tuzioni sanitarie della Chiesa da ogni parte del mondo. 
Questo materiale di aggiornamento a breve scadenza 
di tempo sarà presentato in ulteriori volumi del- 
l'« Index ». 
Le istituzioni sanitarie presenti nel catalogo sono 
suddivise per continente e, all'interno di esso, per 
nazione e quindi per città o località di appartenenza. 
Di ogni istituzione si sono individuati la tipologia 
sanitaria, la denominazione e l'indirizzo completo e, 
ove è stato possibile. una serie di informazioni di 
carattere organizzativo-tecnico-amministrativo. 
L'ordine alfabetico è dominante nell'impianto del- 
l'opera al fine di facilitarne la consultazione. 
I1 catalogo verrà posto in vendita dal mese di marzo 
1986 e potrà essere richiesto presso la Pontificia 
Commissione - Città del Vaticano, oppure presso i 
suoi uffici di Via della Conciliazione, 3 - 00293 Roma. 
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