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“LLa Chiesa al servizio dell’amore
per i sofferenti”

MESSAGGIO DEL SANTO PADRE BENEDETTO XVI
IN OCCASIONE DELLA
XVIII GIORNATA MONDIALE DEL MALATO
11 FEBBRAIO 2010

25° ANNIVERSARIO DELL’ ISTITUZIONE DEL
PONTIFICIO CONSIGLIO PER GLI OPERATORI SANITARI
(PER LA PASTORALE DELLA SALUTE)

Cari fratelli e sorelle!

il prossimo 11 febbraio, memoria liturgica della Beata Vergine Maria di Lourdes, si
celebrera nella Basilica Vaticana la XVIII Giornata Mondiale del Malato. La felice
coincidenza con il 25° anniversario dell’istituzione del Pontificio Consiglio per gli
Operatori Sanitari costituisce un motivo ulteriore per ringraziare Dio del cammino si-
nora percorso nel settore della pastorale della salute. Auspico di cuore che tale ricor-
renza sia occasione per un piul generoso slancio apostolico al servizio dei malati e di
quanti se ne prendono cura.

Con I’annuale Giornata Mondiale del Malato la Chiesa intende, in effetti, sensibiliz-
zare capillarmente la comunita ecclesiale circa I’importanza del servizio pastorale nel
vasto mondo della salute, servizio che fa parte integrante della sua missione, poiché si
inscrive nel solco della stessa missione salvifica di Cristo. Egli, Medico divino, “passo
beneficando e risanando tutti coloro che stavano sotto il potere del diavolo” (Az 10,38).
Nel mistero della sua passione, morte e risurrezione, I’'umana sofferenza attinge senso
e pienezza di luce. Nella Lettera apostolica Salvifici doloris, il Servo di Dio Giovanni
Paolo Il ha parole illuminanti in proposito. “L’umana sofferenza — egli ha scritto — ha
raggiunto il suo culmine nella passione di Cristo. E contemporaneamente essa ¢ entra-
ta in una dimensione completamente nuova e in un nuovo ordine: ¢ stata legata all’a-

more..., a quell’amore che crea il bene ricavandolo anche dal male, ricavandolo per
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meno della sofferenza, cosi come il bene supremo della redenzione del mondo ¢ stato
tratto dalla Croce di Cristo, e costantemente prende da essa il suo avvio. La Croce di
Cristo ¢ diventata una sorgente, dalla quale sgorgano fiumi di acqua viva” (n. 18).

Il Signore Gesu nell’ultima Cena, prima di ritornare al Padre, si ¢ chinato a lavare i
piedi agli Apostoli, anticipando il supremo atto di amore della Croce.

Con tale gesto ha invitato i suoi discepoli a entrare nella sua medesima logica dell’a-
more che si dona specialmente ai piu piccoli e ai bisognosi (cfr. Gv 13,12-17). Seguen-
do il suo esempio, ogni cristiano ¢ chiamato a rivivere, in contesti diversi e sempre nuo-
vi, la parabola del buon Samaritano, il quale, passando accanto a un uomo lasciato mez-
zo morto dai briganti sul ciglio della strada, “vide e ne ebbe compassione. Gli si fece
vicino, gli fascio le ferite, versandovi olio e vino; poi lo carico sulla sua cavalcatura, lo
porto in un albergo e si prese cura di lui. Il giorno seguente, tird fuori due denari e li
diede all’albergatore, dicendo: «Abbi cura di lui; cid che spenderai in pill, te lo paghero
al mio ritorno»” (Lc 10,33-35).

A conclusione della parabola, Gesu dice: “Va’ e anche tu fa’ cosi” (Lc 10,37). Con
queste parole si rivolge anche a noi. Ci esorta a chinarci sulle ferite del corpo e dello
spirito di tanti nostri fratelli e sorelle che incontriamo sulle strade del mondo; ci aiuta a
comprendere che, con la grazia di Dio accolta e vissuta nella vita di ogni giorno, I’e-
sperienza della malattia e della sofferenza puo diventare scuola di speranza. In verita,
come ho affermato nell’Enciclica Spe salvi, “non ¢ lo scansare la sofferenza, la fuga da-
vanti al dolore, che guarisce ’'uomo, ma la capacita di accettare la tribolazione e in es-
sa di maturare, di trovare senso mediante 1’unione con Cristo, che ha sofferto con infi-

nito amore” (n. 37).

Gia il Concilio Ecumenico Vaticano Il richiamava I’importante compito della Chiesa
di prendersi cura dell’'umana sofferenza. Nella Costituzione dogmatica Lumen gentium
leggiamo che “come Cristo... ¢ stato inviato dal Padre «ad annunciare la buona novel-
la ai poveri, a guarire quelli che hanno il cuore contrito» (Lc 4,18), «a cercare e salva-
re cio che era perduto» (Lc 19,10), cosi pure la Chiesa circonda di affettuosa cura quan-
ti sono afflitti dall’umana debolezza, anzi riconosce nei poveri e nei sofferenti I’imma-
gine del suo fondatore, povero e sofferente, si fa premura di sollevarne I’indigenza e in
loro cerca di servire il Cristo” (n. 8). Questa azione umanitaria e spirituale della Co-
munita ecclesiale verso gli ammalati e i sofferenti nel corso dei secoli si € espressa in
molteplici forme e strutture sanitarie anche di carattere istituzionale. Vorrei qui ricor-
dare quelle direttamente gestite dalle diocesi e quelle nate dalla generosita di vari Isti-
tuti religiosi. Si tratta di un prezioso “patrimonio” rispondente al fatto che “I’amore ha
bisogno anche di organizzazione quale presupposto per un servizio comunitario ordi-

nato” (Enc. Deus caritas est, 20).
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La creazione del Pontificio Consiglio per gli Operatori Sanitari, venticinque anni or
sono, rientra in tale sollecitudine ecclesiale per il mondo della salute. E mi preme ag-
giungere che, nell’attuale momento storico-culturale, si avverte anche piu I’esigenza di
una presenza ecclesiale attenta e capillare accanto ai malati, come pure di una presen-
za nella societa capace di trasmettere in maniera efficace i valori evangelici a tutela del-
la vita umana in tutte le fasi, dal suo concepimento alla sua fine naturale.

Vorrei qui riprendere il Messaggio ai poveri, ai malati e a tutti coloro che soffrono,
che 1 Padri conciliari rivolsero al mondo, al termine del Concilio Ecumenico Vaticano
II: “Voi tutti che sentite piu gravemente il peso della croce — essi dissero — ... voi che
piangete... voi sconosciuti del dolore, riprendete coraggio: voi siete i preferiti del regno
di Dio, il regno della speranza, della felicita e della vita; siete i fratelli del Cristo soffe-
rente; e con lui, se lo volete, voi salvate il mondo!” (Ench. Vat., 1, n. 523*, [p. 313]).
Ringrazio di cuore le persone che, ogni giorno, “svolgono il servizio verso i malati e i
sofferenti”’, facendo in modo che “I’apostolato della misericordia di Dio, a cui attendo-
no, risponda sempre meglio alle nuove esigenze” (Giovanni Paolo II, Cost. ap. Pastor
Bonus, art. 152).

In quest’ Anno Sacerdotale, il mio pensiero si dirige particolarmente a voi, cari sa-
cerdoti, “ministri degli infermi”, segno e strumento della compassione di Cristo, che
deve giungere a ogni uomo segnato dalla sofferenza. Vi invito, cari presbiteri, a non ri-
sparmiarvi nel dare loro cura e conforto. Il tempo trascorso accanto a chi ¢ nella prova
si rivela fecondo di grazia per tutte le altre dimensioni della pastorale. Mi rivolgo infi-
ne a voi, cari malati, e vi domando di pregare e di offrire le vostre sofferenze per i sa-
cerdoti, perché possano mantenersi fedeli alla loro vocazione e il loro ministero sia ric-
co di frutti spirituali, a beneficio di tutta la Chiesa.

Con tali sentimenti, imploro sugli ammalati, come pure su quanti li assistono, la ma-
terna protezione di Maria Salus Infirmorum, e a tutti imparto di cuore la Benedizione

Apostolica.

Dal Vaticano, 22 Novembre 2009, Solennita di N.S. Gesu Cristo, Re dell’Universo.

BENEDETTO XVI
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La sicurezza
del medicinale:
etica e coscienza
per il farmacista

Congresso Mondiale
della FIPC
Polonia, Poznan
11-14 settembre 2009




Cronaca

Con la S. Messa alle ore 9,
nella Basilica Cattedrale di
Poznan in Polonia, si ¢ aperto
il XXVI Congresso dell’ Asso-
ciazione Internazionale dei
Farmacisti cattolici.

S.E. Mons. Stanistaw Ga-
decki, Arcivescovo di Poznan
ha dato il benvenuto ai parteci-
panti al Congresso, cha ha visto
radunate piu di 100 persone da
17 Paesi. L’ omelia dell’ Arcive-
scovo Gadecki ¢ stata dedicata
al tema del farmaco e della pro-
fessione farmaceutica nella
Bibbia. La S. Messa si ¢ con-
clusa con la consegna, da parte
del Presidente del Pontificio
Consiglio, della medaglia di ri-
conoscenza al Presule per il suo
impegno a favore dei malati
nella sua Chiesa di Poznan.

I lavori congressuali sono
stati avviati nel pomeriggio,
presso il Seminario Maggiore
di Poznan. Hanno espresso le
parole di benvenuto gli organiz-
zatori dell’evento: la Dott.ssa

Barbara Fiklewicz-Dreszczyk,
Presidente  dell’ Associazione
dei Farmacisti polacchi, il Dot-
tor Piero Uroda, Presidente del-
la FIPC e il Prof. Alain Lejeu-
ne, gia Presidente della FIPC,
direttore del comitato program-
matico e coordinatore del Con-
gresso stesso.

S.E. Mons. Zygmunt Zi-
mowski, Presidente del Ponti-
ficio Consiglio per gli Opera-
tori Sanitari, ha presieduto la
seconda giornata del Congres-
so che ¢ iniziata con 1’Eucari-
stia domenicale, durante la
quale il Presule ha parlato sul
significato della Croce, ispi-
randosi alle parole “Con le
Sue piaghe siamo stati salva-
ti”. In seguito, nell’ Aula del
Congresso, il Presidente del
Dicastero ¢ intervenuto con la
relazione La crisi economica
mondiale e I’accesso alle me-
dicine per i piu poveri, spe-
cialmente i bambini. L’inter-
vento ¢ stato ben accolto e ap-

plaudito dai partecipanti, e in
seguito vivacemente discusso.
Al termine della discussione,
I’ Arcivescovo Zimowski si ¢
congratulato con gli organiz-
zatori dell’importante evento e
ha ringraziato tutti i farmacisti
che ne hanno preso parte, in
particolare gli organizzatori. A
coloro che si sono distinti nel-
la preparazione delle Giornate
Federali dei Farmacisti a Poz-
nan, il Presidente ha conse-
gnato la medaglia del Buon
Samaritano.

Va sottolineato che I’Inter-
vento dell’ Arcivescovo Presi-
dente, data la sua forte artico-
lazione, ¢ stato ripreso dalle
varie Agenzie di stampa, spe-
cialmente in Italia, dove € in
corso la discussione sul diritto
di obiezione di coscienza per i
farmacisti cattolici.

Mons. DARIUSZ GIERS
Officiale del Pontificio Consiglio
per gli Operatori Sanitari

Santa Sede
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Non c’e¢ una medicina per la morte
OMELIA DI S.E. MONS. STANIStAW GADECKI DURANTE

LA CELEBRAZIONE EUCARISTICA
DUOMO DI POZNAN, 12. SETTEMBRE 2009

Dall’11 al 14 settembre
2009 viviamo a Poznan il Con-
gresso Mondiale della Federa-
zione dei Farmacisti Cattolici
il cui tema ¢&: “Sicurezza del
farmaco, I’etica e la coscienza
del farmacista”. E un evento
importante per noi; tale con-
gresso ¢ organizzato per la pri-
ma volta in Polonia con la pre-
senza addirittura di Sua Eccel-
lenza Mons. Zygmunt Zimow-
ski, presidente del Pontificio
Consiglio per la Pastorale del-
la Salute.

In occasione dell’incontro
internazionale dei farmacisti
cattolici, vogliamo soffermarci
— alla luce della Parola ispirata
— su questa professione e nobi-
le chiamata. Prima di tutto
perd dobbiamo tener presente
che la Sacra Scrittura non ¢ un
libro di medicina. Inoltre essa
non si occupa direttamente
delle questioni di assistenza
sanitaria. Nei tempi dell’ Anti-
co e del Nuovo Testamento le
possibilita dell’assistenza sani-
taria erano scarse e le medicine
poche; fra I’altro olivo, balsa-
mo, vino erano trattati come
un mezzo disinfettante e
rafforzativo. Non esisteva la
dialisi, il trapianto, il sommini-
strare 1’ossigeno, le flebo o la
trasfusione del sangue. Non
c’erano tanti segni di speranza
che offrono la medicina e la
farmacia moderne. Il tema del-
la medicina interessa la Bibbia
solo marginalmente, in quanto
serve per spiegare questioni
teologico-legali.

In questa prospettiva dunque
bisogna comprendere le senten-
ze bibliche sui temi fondamen-
tali di cui ora voglio trattare.

1.Farmacia

Prima focalizziamo la nostra
attenzione sulla scienza medi-
ca chiamata farmacia. Di essa
troviamo poche informazioni
nella Bibbia. ’'unica menzio-

ne appare abbastanza tardi, nel
libro del Siracide, cioé nel II
secolo prima di Cristo (il libro
di Siracide fu composto in
ebraico nel 180 a.C. circa, e
tradotto in greco in Egitto in-
torno al 117 a.C.). L"autore di
quel libro osserva che:

“I1 Signore ha creato medica-
menti (pop ko) dalla terra,

I'uomo assennato (¢ppovi—
1oc) non li disprezza.

Con esse il medico cura e to-
glie il dolore,

con queste il farmacista pre-
para le misture.

Certo non verranno meno le
opere del Signore;

da lui proviene il benessere
sulla terra” (Sir 38.4.7-8).

Da questa nota risulta che —
come tutta la creazione — an-
che le medicine sono definiti-
vamente un’opera di Dio
(“Dopo cio il Signore guardo
alla terra e la riempi dei suoi
beni” — Sir 16,29). Cio ovvia-
mente non esclude la parteci-
pazione dell’uomo nel crearle.
Tuttavia, creando tutto cio che
esiste, ¢ Dio il Creatore degli
elementi con cui si fanno le
medicine.

Le medicine — afferma il Si-
racide — provengono ‘“dalla ter-
ra”. Probabilmente ¢ un’allu-
sione alla somiglianza materia-
le delle medicine all’uomo che
di fatto ¢ stato anch’egli creato
“dalla terra” (““‘Anche gli uomi-
ni provengono tutti dalla pol-
vere e dalla terra fu creato
Adamo” — Sir 33,10; si veda
Gen 2,7). Quello che cura e
colui che ¢ curato provengono
dalla stessa materia. Probabil-
mente per questo le medicine
corrispondono cosi tanto alla
natura dell’uomo. Le medicine
aiutano I’uomo perché dall’ini-
zio sono “‘buone” (“Le opere
del Signore sono tutte buone;
egli provvedera a ogni neces-
sita a suo tempo. Non bisogna
dire: «Questo ¢ peggiore di
quello». Tutto infatti al tempo
giusto sara riconosciuto buo-
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no” — Sir 39,33-34). In un cer-
to senso si puo addirittura af-
fermare — seguendo il pensiero
del Siracide — che la finalita
delle medicine, come pure i
compiti dell’'uomo, sono state
disposte sin dall’inizio; prima
che esistessimo noi stessi
(““Quando il Signore da princi-
pio creo le sue opere, dopo
averle fatte ne distinse le parti”
— Sir 16,26).

Non tutti possono sperimen-
tare il vantaggio proveniente
dall’usare delle medicine, per-
ché non tutti vogliono usarle.
Non le disprezza I’'uomo “sag-
gio”, ma le rifiuta 1’'uomo
“stolto”.

“Con esse il medico cura e
toglie il dolore” — disse Siraci-
de (38.7). Da questo deriva la
conclusione che il senso del-
I’esistenza delle medicine e del
farmacista & curare, ossia con-
servare la vita. Il loro compito
non ¢ € non puod essere in nes-
sun modo il far morire. In que-
sta luce ¢ facile comprendere
le sentenze di ogni tipo dei co-
dici d’etica farmaceutica, se-
condo cui lo scopo dell’attivita
dei farmacisti ¢ mantenere la
vita:

— Articolo 6. L’azione pro-
fessionale del farmacista non
puo essere una consapevole at-
tivita contro la salute umana.

— Articolo 4. Il farmacista,
svolgendo 1 suoi compiti, deve
avere liberta di comportamen-
to secondo la sua coscienza e
I’autonomia delle proprie azio-
ni secondo le norme etiche,
I’attuale livello di scienze e
I’ordinamento giuridico dello
stato.

— Articolo 5. Il farmacista in
possesso di tutte le autorizza-
zioni professionali, ¢ sempre
personalmente responsabile
per il suo lavoro. Deve rifiuta-
re le azioni che non corrispon-
dono alle norme etiche, alle di-
sposizioni legali e scientifiche.

— Articolo 19. Per protegge-
re gli interessi professionali, il
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farmacista non deve fare nien-
te che sarebbe vantaggioso
per gli uomini o le organizza-
zioni che hanno finalita con-
trarie alle ragioni professiona-
li e morali della farmaceutica.
I farmacisti hanno il diritto
dell’obiezione di coscienza.
Esso permette loro di non par-
tecipare direttamente né indi-
rettamente alla consegna di
quei mezzi che hanno chiara-
mente scopi non-etici, come
I’aborto o I’eutanasia (Codice
dell’Etica del Farmacista del-
la Repubblica Polacca, pro-
mulgato durante il Straordina-
rio Convegno Nazionale dei
Farmacisti a Lublino, il 25
aprile 1993).

Allo stesso problema allude
anche il discorso del Santo Pa-
dre Benedetto XVI ai parteci-
panti al 25° Congresso Interna-
zionale dei Farmacisti Cattoli-
ci: “In questo ambito, non ¢
possibile anestetizzare le co-
scienze, ad esempio sugli ef-
fetti di molecole che hanno
come fine quello di evitare
I’annidamento di un embrione
o di abbreviare la vita di una
persona. Il farmacista deve in-
vitare ognuno a un sussulto di
umanita, affinché ogni essere
sia tutelato dal suo concepi-
mento fino alla sua morte na-
turale e i farmaci svolgano ve-
ramente il loro ruolo terapeuti-
c0” (29.10.2007). Cio vuol di-
re che il farmacista credente
deve rifiutarsi di vendere i
contraccettivi, perfino i sem-
plici preservativi, perché an-
che essi la Chiesa ritiene come
un attacco alla vita”. Nella
professione di farmacista deve
essere d’obbligo la clausola di
coscienza; il cattolico non puo
contribuire a queste cose. La
vendita di quelle medicine in
un certo senso ¢ analoga alla
vendita di una pistola a colui
che vuole uccidersi.

Per quale scopo sono state
create le medicine? La risposta
spontanea ¢&: €sse Sono per cu-
rare. Siracide invece dara una
riposta a portata ancor pill lun-
ga: “Certo non verranno meno
le opere del Signore; da lui
proviene il benessere sulla ter-
ra” (Sir 38,8). La preparazione
e la distribuzione delle medici-
ne sono dunque per lui sia un
prolungamento dell’opera della
creazione al tempo presente sia

un’attivita pacifica, sono 1’in-
trodurre della pace tra gli uo-
mini. Bastano le notazioni del
Siracide sulla farmacologia.

2. Farmakon

Ora passiamo al secondo ar-
gomento, al farmakon, ossia le
medicine. Anche in questa ma-
teria la Bibbia non dimostra un
particolare interesse. Dopo una
menzione dell’imbalsamazio-
ne (“Seppellirono Asa nel se-
polcro che egli si era scavato
nella Citta di Davide. Lo stese-
ro su un letto pieno di aromi e
profumi, composti con arte di
profumeria; ne bruciarono per
lui una quantita immensa” —
2Cr 16,14), solo una volta —
nel libro di Tobia — si descrive
in modo esteso una malattia e
I’uso del farmaco.

L autore di questo libro ini-
zia dalla genesi della malattia:
“ignorando che sopra di me,
nel muro, stavano dei passeri.
Caddero sui miei occhi i loro
escrementi ancora caldi, che
mi produssero macchie bian-
che e dovetti andare dai medi-
ci per la cura. Piu essi perd mi
applicavano farmaci, pili mi si
oscuravano gli occhi, a causa
delle macchie bianche, finché
divenni cieco del tutto. Per
quattro anni rimasi cieco e ne
soffrirono tutti i miei fratelli”
(Th 2,10). Dopo di che passa a
esporre gli ingredienti e il mo-
do di preparare i farmaci:
“Apri il pesce e togline il fiele,
il cuore e il fegato; mettili in
disparte ma getta via gli inte-
stini. Infatti il suo fiele, il cuo-
re e il fegato possono essere
utili medicamenti” (7b 64).
Quando il farmaco ¢ gia stato
fatto, compare 1’istruzione su
come usarlo: “Spalma il fiele
del pesce sui suoi occhi; il far-
maco intacchera e asportera
come scaglie le macchie bian-
che dai suoi occhi. Cosi tuo
padre riavra la vista e vedra la
luce” (Th 11,8). Alla fine giun-
ge il tempo d’applicare il far-
maco e il momento della desi-
derata guarigione: “Tobia gli
ando incontro, tenendo in ma-
no il fiele del pesce. Soffio sui
suoi occhi e lo trasse vicino,
dicendo: «Coraggio, padre!».
Gli applico il farmaco e lo la-
scio agire, poi distacco con le
mani le scaglie bianche dai
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margini degli occhi. Tobi gli si
butto al collo e pianse, dicen-
do: «Ti vedo, figlio, luce dei
miei occhi!»” (Th 11,11-13).

Cosl termina attualmente il
processo del curare. Questo
succede oggi, ma non ai tempi
di Tobia. Quando suo padre fu
guarito, concluse tutto lodando
Dio per la grazia ricevuta:

“E aggiunse:

«Benedetto Dio! Benedetto
il suo grande nome!

Benedetti tutti i suoi angeli
santi!

Sia il suo santo nome su di
noi

e siano benedetti i suoi an-
geli per tutti i secoli!

Perché egli mi ha colpito,

ma ora io contemplo mio fi-
glio Tobial».

Tobia entro in casa lieto, be-
nedicendo Dio con tutta la vo-
ce che aveva” (Th 11,14-15).

3. La parola e la medicina

Il terzo argomento di cui
vorrei parlare sono le qualita
terapeutiche della parola. Oltre
il senso letterale, nella Bibbia
riscontriamo anche — rispetto
ai farmaci — il suo senso me-
taforico. L’autore ispirato defi-
nisce ogni tanto la “parola” co-
me “medicina”.

“Favo di miele sono le paro-
le gentili, dolce per il palato e
medicina per le ossa” (Pr
16,24). Questa sentenza pud
essere riferita facilmente alle
parole pronunciate da un far-
macista, che accompagnano la
prescrizione delle medicine.
Le parole di un buon farmaci-
sta offrono spiegazione, conso-
lazione, riempiono di speran-
za. Durante il Congresso del
1998, Papa Giovanni Paolo II
incontro i farmacisti e pronun-
cio queste parole: “Il farmaci-
sta-cattolico deve essere un at-
tento consigliere per le persone
che comprano le medicine.
Deve anche servire attraverso
il sostegno morale a tutti quel-
li che, comprando diversi far-
maci, hanno bisogno di un
consiglio, di parole di speran-
za, di indicazioni per la vita fu-
tura” (Roma 1988).

Ogni parola non puod essere
automaticamente considerata
come farmakon, ma soltanto la
parola sapiente. Il farmacista
che pronuncia i consigli saggi




diventa amico della persona
malata (Sir 6,16). Chi dice in-
vece parole insipienti, rovina il
malato anziché aiutarlo: “C’¢
chi chiacchierando ¢ come una
spada tagliente, ma la lingua
dei saggi risana” (Pr 12,18).

“Figlio mio, fa’ attenzione
alle mie parole,

porgi I’orecchio ai miei detti;

non perderli di vista,

custodiscili dentro il tuo
cuore

perché essi sono vita per chi
li trova,

guarigione per tutto il suo
corpo” (Pr 4,20-22).

Il testo piu importante della
Sacra Scrittura pero, dove far-
makon ha un significato me-
taforico, ¢ la profezia di Eze-
chiele sul fiume che sgorga dal
tempio di Gerusalemme: “Mi
condusse poi all’ingresso del

tempio e vidi che sotto la so-
glia del tempio usciva acqua
verso oriente [...]. Poi mi fece
ritornare sulla sponda del tor-
rente; voltandomi, vidi che
sulla sponda del torrente vi era
una grandissima quantita di al-
beri da una parte e dall’altra.
Mi disse: «Queste acque scor-
rono verso la regione orientale,
scendono nell’ Araba ed entra-
no nel mare: sfociate nel mare,
ne risanano le acque. Ogni es-
sere vivente che si muove do-
vunque arriva il torrente, vivra:
il pesce vi sara abbondantissi-
mo, perché dove giungono
quelle acque, risanano, e l1a do-
ve giungera il torrente tutto ri-
vivra. [...] Lungo il torrente,
su una riva e sull’altra, cre-
scera ogni sorta di alberi da

frutto, le cui foglie non appas-
siranno: i loro frutti non cesse-
ranno ed ogni mese matureran-
no, perché le loro acque sgor-
gano dal santuario. I loro frutti
serviranno come cibo e le fo-
glie come medicina»” (E7
47,1.6-9.12).

La visione d’Ezechiele pre-
senta le benedizioni dell’era
messianica, durante la quale il
fiume della Legge del Signore
scaturira dal tempio e irrighera
le rive deserte del fiume, tra-
sformando le acque della mor-
te nelle acque della vita. Sulle
rive di quel torrente cresceran-
no gli alberi, ossia “i giusti” i
quali produrranno frutti per
tutto I’anno:

“Beato I’'uomo che non en-
tra nel consiglio dei malvagi,

non resta nella via dei pec-
catori

e non si siede in compagnia
degli arroganti,

ma nella legge del Signore
trova la sua gioia,

la sua legge medita giorno e
notte.

E come albero piantato lun-
go corsi d’acqua,

che da frutto a suo tempo:

le sue foglie non appassi-
scono

e tutto quello che fa, riesce
bene” (Sal 1,1-3).

Nel libro dell’ Apocalisse la
stessa immagine del torrente
sara utilizzata per illustrare la
sovrabbondanza dello Spirito
Santo che sgorghera dal costa-
to trafitto di Cristo (Gv 4,10-
14; 7,37-38; ¢ un’immagine
applicata alla Pentecoste — Ar
2,16).
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“E mi mostrd poi un fiume
d’acqua viva,

limpido come cristallo,

che scaturiva dal trono di
Dio e dell’ Agnello.

In mezzo alla piazza della
citta,

e da una parte e dall’altra del
fiume,

si trova un albero di vita

che da frutti dodici volte al-
I’anno,

portando frutti ogni mese;

le foglie dell’albero servono
a guarire le nazioni” (Ap 22,1-
2).

“Poiché io versero acqua sul
suolo assetato,

e torrenti sul terreno arido.

Versero il mio spirito sulla
tua discendenza,

la mia benedizione sui tuoi
posteri;

cresceranno fra I’erba,

come salici lungo acque cor-
renti” (Is 44,3-4).

Perché ““le foglie” diventano
in questa visione un’immagine
della benedizione di Dio per le
genti? Probabilmente perché
nel Vicino Oriente erano spes-
SO usate a scopo terapeutico.
Le foglie di rovo ad esempio
venivano masticate per ferma-
re il sanguinare delle gengive.
Le foglie della pianta di ulivo
erano mezzi stringenti. Le fo-
glie del sicomoro e di noce si
usavano per le medicazioni. Le
foglie del bosso servivano per
la conciatura. Gli uomini giusti
nutriranno le genti con i frutti
della sapienza di Dio e cure-
ranno con le “foglie” le ferite
della stoltezza delle genti.

4. Limiti della farmacia

Bisogna infine dire che la
Bibbia considera anche le si-
tuazioni senza speranza, cioe
quelle dove non puod aiutare
nessuna medicina. Le vede in
riferimento sia alle intere na-
zioni (“Nessuno ti [a Giuda] fa
giustizia; per un’ulcera vi sono
rimedi, ma non ¢’¢ guarigione
per te” — Ger 30,13; “Non c’¢
rimedio per la tua ferita, incu-
rabile ¢ la tua piaga. Chiunque
sentira tue notizie battera le
mani. Perché, su chi non si ¢
riversata senza tregua la tua
crudelta?”’ — Na 3,19; “Sali in
Galaad a prendere il balsamo,
vergine, figlia d’Egitto. Invano
moltiplichi i rimedi, ma non
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c’¢ guarigione per te!” — Ger
46,11; “Essi alzarono suppli-
che al loro Dio ed egli percos-
se tutto il paese d’Egitto con
piaghe per le quali non c’era
rimedio. Percio gli Egiziani li
cacciarono via dal loro cospet-
to” — Gdt 5,12; “Essi infatti fu-
rono uccisi dai morsi di caval-
lette e mosconi, né si trovo un
rimedio per la loro vita, meri-
tando di essere puniti con tali
mezzi” — Sap 16.9), sia in rife-
rimento agli individui.

Anche un individuo puo tro-
varsi in una situazione incura-
bile. Cosi accade con 1’'uomo
ostinato: “Chi disprezza i rim-
proveri con  ostinazione
(oKANpoOTPOYMAOV) sara ro-
vinato all’improvviso, senza
rimedio (taolg)” (Pr29,1). E
anche con ['uomo superbo:
“Per la misera condizione del
superbo (VTEPMGOVOV) non
¢’¢ rimedio, perché in lui ¢ ra-

dicata la pianta del male
(movnprog)” (Sir 3,28). 1 di-
fetti sopra menzionati messi
insieme conducono a disprez-
zare la Legge di Dio e impedi-
scono addirittura di giungere
“alla vita” (“Ogni trasgressio-
ne ¢ spada a doppio taglio, non
c’¢ guarigione alle sue ferite”
— Sir 21,3).

Infine, conforme allo sguar-
do dualistico sulla realta, 1’au-
tore ispirato osserva che la
stessa realta, cioe la morte, per
gli uni significa un confine in-
superabile (“Dicono tra loro
sragionando: «La nostra vita ¢
breve e triste; non c¢’¢ rimedio
quando I’'uomo muore, € non
si conosce nessuno che liberi
dal regno dei morti” — Sap
2,1). Per gli altri ¢ soltanto una
soglia all’eternita. La farmacia
non riesce a salvare gli empi
dalla morte eterna, aiuta inve-
ce i giusti.
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Conclusioni

Infine rivolgiamo la nostra
preghiera perché compiate fe-
delmente la vostra vocazione
medica:

“Signore Gesu Cristo, tu ci
hai chiamato a servire 1’uomo,
a curare la sua salute, a portare
sollievo nella sua malattia e
sofferenza. Fa che i mezzi far-
maceutici, che hai posto nelle
nostre mani, siano sempre uti-
lizzati per il bene del prossimo.
Fortificaci nel proposito di ser-
vire sempre 1’'uomo e di aprirsi
alle sue necessita. Concedici le
forze nel realizzare la nostra
vocazione perché non nuoccia-
Nno Nessuno, ma servano sem-
pre la vita e la salute, e ottenga-
no per questo la salvezza”.

S.E. Mons.

STANISEAW GADECKI
Arcivescovo di Poznan
Polonia




La crisi economica mondiale e I’accesso alle
medicine per i piu poveri, specialmente i bambini

INTERVENTO DI S .E. MONS. ZYGMUNT ZIMOWSKI
PRESIDENTE DEL PONTIFICIO CONSIGLIO PER GLI OPERATORI SANITARI

Eccellenza Reverendissima,
Illustri Dottori Farmacisti,
Cari Fratelli nel sacerdozio,
Reverendi Padri

e Reverende Suore,

sono lieto di prendere la pa-
rola in occasione del Vostro In-
contro, organizzato nell’ambito
delle Giornate Federali di stu-
di, che quest’anno hanno luogo
nella rinomata e bella citta po-
lacca di Poznan sul tema: La
sicurezza del medicinale: etica
e coscienza per il farmacista.
Si tratta di una questione di
grande rilevanza, sia per la sa-
nita che per I’etica, giacché es-
sa investe direttamente la salu-
te e la vita di ciascuno di noi,
come anche della responsabi-
lita del farmacista.

Prima di sviluppare il tema,
che mi sembra molto impor-
tante, sulla crisi economica
mondiale e I’accesso alle medi-
cine per i piu poveri, special-
mente per i bambini, desidero
salutare tutti i partecipanti a
queste Giornate, giunti a Poz-
nan da molte parti del mondo,
ai quali auguro un proficuo la-
voro congressuale, nonché un
felice soggiorno in questa me-
ravigliosa citta polacca.

II mio deferente saluto si ri-
volge al Dottor Piero Uroda,
Presidente della FIPC; al
Rev.do Padre Pierre Jean Wel-
sh, Assistente ecclesiastico in-
ternazionale, alle varie Delega-
zioni delle Associazioni nazio-
nali dei farmacisti cattolici, tra
cui, in particolare, quella po-
lacca, guidata dalla Dott.ssa
Barbara Fiklewicz-Dreszczyk
che, da tempo si ¢ impegnata
per la preparazione di questo
incontro e la cui organizzazio-
ne,come possiamo notare, ¢ la
dimostrazione del grande e ge-
neroso impegno di tutti e di
ciascuno di essi per la buona
riuscita dell’Evento.

Saluto anche con affetto i sa-
cerdoti: in particolare il Rev.do
Padre Adam Sikora, Assistente
ecclesiastico dei Farmacisti po-

lacchi, nonché i religiosi e le re-
ligiose impegnati nella pastora-
le della salute, accanto e insie-
me ai farmacisti cattolici che
sono presenti a questo nostro
incontro.

Last but not least, 1l mio fra-
terno e deferente saluto va al
Vescovo Ordinario del luogo.
S.E. Mons. Stanistaw Gadecki,
senza il quale non sarebbe stato
possibile organizzare queste
Giornate. Grazie Eccellenza per
il suo coinvolgimento, fin dal-
I’inizio della preparazione di
quest’incontro, e per 1’invito ri-
volto da tempo al Pontificio
Consiglio per gli Operatori Sa-
nitari, affinché sia presente a
questo importante meeting.

Sono trascorsi pochi mesi da
quando il Santo Padre Benedet-
to XVI mi ha chiamato dalla
Diocesi di Radom, proprio da
questa terra polacca, alla guida
del Pontificio Consiglio per gli
Operatori Sanitari, Dicastero
della Curia Romana, istituito
dal Servo di Dio Giovanni Pao-
loII , 1’11 febbraio 1985, e che
il prossimo febbraio 2010 com-
pira 25 anni di vita. La finalita
primaria del Dicastero ¢ proprio
quella di “manifestare la solle-
citudine della Chiesa per gli in-
fermi aiutando coloro che svol-
gono il servizio verso i malati e
sofferenti, affinché 1’apostolato
della misericordia, a cui atten-
dono, risponda sempre meglio
alle nuove esigenze™'.

Il tema della mia relazione,
come gia accennato, riguarda
la crisi economica mondiale e
I’accesso ai farmaci per i piu
poveri, specialmente per i
bambini, e intendo trattarlo in
3 momenti:

— la crisi economica e il suo
impatto negativo sulle condi-
zioni di salute,

— la necessita di riscoprire il
valore etico della professione
del farmacista,

— il concorso del farmacista
cattolico nell’individuare solu-
zioni al problema dell’accesso
ai farmaci essenziali.
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1.La crisi economica
e il suo impatto negativo
sulle condizioni di salute

Il nostro incontro avviene nel
tempo in cui I’economia globa-
le sta subendo una profonda
flessione, che coinvolge tutte le
parti del mondo. Le attivita eco-
nomiche nei Paesi industrializ-
zati stanno registrando il decli-
no pitt brusco dalla seconda
guerra mondiale, e i suoi effetti
si diffondono nei mercati emer-
genti cosi come nei Paesi in via
di sviluppo’. Le pressioni fisca-
li sui governi portano a una ri-
duzione dei servizi per i poveri,
soprattutto per la formazione e
la sanita. Le famiglie povere so-
no costrette a utilizzare di meno
1 servizi sanitari, cosa che
avrebbe serie conseguenze a
lungo termine a causa delle
peggiori condizioni di salute
(ad es. aumento del tasso di
mortalita materno e infantile,
peggioramento della nutrizione
e delle condizioni igieniche).

E evidente che le piu colpite
sono le persone vulnerabili, tra
cui i bambini. L’accesso ai far-
maci, che era per loro difficile
prima, con la crisi si ¢ ancora
aggravato. Oltre alla mancanza
dei medicinali essenziali e di
qualita per bambini, viene de-
nunciato il problema della loro
elevatissima insicurezza’.

Presentando la sua nuova en-
ciclica Caritas in veritate sullo
sviluppo umano integrale, Be-
nedetto XVI ha affermato: “La
situazione mondiale, come am-
piamente dimostra la cronaca
degli ultimi mesi, continua a
presentare non piccoli problemi
e lo «scandalo» di disugua-
glianze clamorose. Da una par-
te, si registrano segni di gravi
squilibri sociali ed economici;
dall’altra, si invocano da piu
parti riforme non piu procrasti-
nabili per colmare il divario
nello sviluppo dei popoli”™. Un
dramma di tali dimensioni do-
vrebbe interpellare la coscienza
di ogni cristiano e spronarlo a
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ritornare ai fondamentali valori
etici, a rivedere gli impegni
presi in passato e infine ad ado-
perarsi per il bene comune:
“L’amore — caritas — ¢ una for-
za straorinaria, che spinge le
persone a impegnarsi con co-
raggio e generosita nel campo
della giustizia e della pace™.

L’esortazione del Papa ci
spinge a collocare il tema della
sicurezza dei medicinali nel
contesto della crisi economica
globale che stiamo attraversan-
do. Si avverte infatti in questo
ambito una divergenza: ai pro-
blemi dei Paesi industrializzati
relativi alla qualita del servizio
farmaceutico, si contrappongo-
no emergenze sanitarie ed eti-
che ancor piu pressanti nei
Paesi in via di sviluppo, dove il
farmaco “per 'uomo” ¢ il far-
maco “per la vita”. In troppe
zone mancano i farmaci di pri-
ma necessita, le prestazioni di
base che garantiscono la difesa
primaria.

Spesso, per motivi economi-
ci, vengono trascurate le malat-
tie tipiche dei Paesi in via di
sviluppo perché, sebbene col-
piscano e uccidano milioni di
persone, non costituiscono un
mercato abbastanza ricco per le
industrie farmaceutiche®. Alcu-
ni medicamenti potrebbero es-
sere facilmente realizzati sulla
base delle conoscenze scienti-
fiche correnti, ma non vedono
la luce per motivi esclusiva-
mente economici. Da qui pro-
viene il termine sintomatico di
orphan drugs — “farmaci orfa-
ni”, vale a dire, quelli che non
si studiano, non si producono e
non si distribuiscono perché i
potenziali acquirenti, che sono
milioni, non hanno la capacita
economica di comprarli’.

Appare evidente che lo svi-
luppo dei medicinali ¢ ormai
governato non piu dall’etica
tradizionale della medicina, ma
dalla logica dell’industria. Il ri-
sultato di tutto cio ¢ che “mi-
lioni di persone nel mondo vi-
vono ancora in condizioni insa-
lubri e non hanno accesso a ri-
sorse mediche molto necessa-
rie, spesso del tipo piu basilare,
con il risultato che il numero di
esseri umani considerato «in-
curabile» ¢ grandemente au-
mentato”®.

All’ultima Assemblea gene-
rale dell’Organizzazione Mon-
diale della Salute, tenutasi nel

mese di maggio a Ginevra, nel-
la mia qualita del Presidente
del Pontificio Consiglio, da-
vanti ai ministri della salute di
tutto il mondo, ho espresso la
preoccupazione del Santo Pa-
dre, indicando il rischio di un
disastro umanitario e sanitario
mondiale. Ho indicato che
“I’attuale crisi economica ha
fatto affiorare lo spettro della
cancellazione o di una drastica
riduzione dei programmi di as-
sistenza esterna, soprattutto nei
Paesi in via di sviluppo. Tutto
ci0 mette drammaticamente a
repentaglio i loro sistemi sani-
tari, che sono gia al collasso
per la forte incidenza di malat-
tie endemiche, epidemiche e
virali™.

A 2

A questo riguardo, nel suo
messaggio al G20, il 30 del
marzo scorso, Benedetto XVI
ha proposto una soluzione scri-
vendo che “I’uscita dall’attuale
crisi globale si puo realizzare
solo insieme, evitando soluzio-
ni improntate all’egoismo na-
zionalistico e al protezioni-
smo”. Le organizzazioni di ma-
trice religiosa e migliaia di isti-
tuzioni sanitarie gestite dalla
Chiesa — ha ribadito il Papa —
hanno “grande importanza e la
particolare responsabilita, nel
fornire sostegno e cure a perso-
ne che vivono in poverta”".

La salute dei bambini, specie
quelli che vivono nella poverta,
deve essere di assoluta priorita
per le nostre associazioni e isti-
tuzioni cattoliche. In tutto il
mondo milioni di fanciulli non
raggiungono il pieno potenzia-
le, a causa delle grandi diffe-
renze e ingiustizie esistenti in
campo sanitario. All’ultima
Conferenza Internazionale del
Pontificio Consiglio per la Pa-
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storale della Salute (XXIII), de-
dicata alla cura pastorale dei
bambini malati, Papa Benedet-
to X VI ha evidenziato a questo
proposito I'urgenza di “una de-
cisa azione tesa a prevenire per
quanto possibile le malattie e,
quando esse sono in atto, a cu-
rare 1 piccoli ammalati median-
te i pit moderni ritrovati della
scienza medica, come pure a
promuovere migliori condizio-
ni igienico-sanitarie soprattutto
nei Paesi meno fortunati™".
“Occorre una forte solidarieta
globale — ha sottolineato il San-
to Padre — tra Paesi ricchi e
Paesi poveri, nonché all’interno
dei singoli Paesi, anche se ric-
chi. E necessario «un codice
etico comune», le cui norme
non abbiano solo un carattere
convenzionale, ma siano radi-
cate nella legge naturale inscrit-
ta dal Creatore nella coscienza
di ogni essere umano (cfr. Rm
2,14-15)"",

Un codice etico comune ¢
indispensabile nella produzio-
ne e distribuzione dei farmaci,
specialmente per i bambini.
Con tristezza bisogna constata-
re che la contraffazione e la fal-
sificazione dei farmaci colpi-
scono innanzitutto i soggetti in
eta pediatrica®. Falsi antibiotici
e falsi vaccini producono gravi
ripercussioni negative sulla lo-
ro salute. Molte sono le morti
per malattie respiratorie nei
bambini africani, sicuramente
pill numerose se curate con an-
tibiotici falsi, senza principio
attivo e in compenso acquistati
a caro prezzo. L’uso di antibio-
tici sottodosati in altri casi in-
duce a fenomeni di selezione di
ceppi batterici resistenti. Per
quanto riguarda gli eccipienti,
si usano sostanze tossiche che
possono portare alla morte
bambini, come ¢ avvenuto ad
Haiti o in Nigeria.

Va accennato inoltre che nei
Paesi in via di sviluppo la con-
traffazione ¢ estremamente ele-
vata, principalmente a causa
delle insufficienti risorse uma-
ne e finanziarie e di una legisla-
zione debole relativa alla pro-
duzione, distribuzione e impor-
tazione dei medicinali. Il feno-
meno riguarda innanzitutto i
farmaci “salva-vita”. Le relati-
ve statistiche sono allarmanti.
Secondo studi del’OMS un
quarto dei farmaci acquistati
per strada nei Paesi poveri ¢




contraffatto. In molte aree del-
I’Africa sub-sahariana, del
Sud-est asiatico e dell’ America
Latina piu del 30% dei medici-
nali ¢ falso. Si stima che il 50%
degli antimalarici venduti in
Africa siano contraffatti. Altri
ritengono che in alcuni Stati
africani il 60% dei farmaci sa-
rebbe contraffatto (persino il
70% degli antimalarici).

Secondo alcuni analisti il
fattore della crisi economica
spingera ulteriormente alcune
persone o istituti con poco
scrupolo a cercare un facile
guadagno a scapito della sicu-
rezza del medicinale. In questa
situazione i Farmacisti cattolici
sono chiamati a denunciare
con coraggio tutte le forme di
contraffazione e falsificazione
dei medicinali e a opporsi alla
loro distribuzione, soprattutto
quando di mezzo ci sono i
bambini. Il tempo della crisi
economica, che porta con sé
anche I’aumento delle diffi-
colta e dei problemi umanitari
e sociali, dovrebbe spronarci a
riaffermare la dignita e la sa-
cralita della vita umana, non-
ché I’equita e la solidarieta nel-
I’accesso ai medicinali essen-
ziali e sicuri per tutti.

2. La necessita di riscoprire
il valore etico della
professione del farmacista

La dignita della professione
farmaceutica richiede che essa
sia subordinata all’osservanza
di “un codice morale rigoroso”.
Questo ¢ particolarmente im-
portante nella distribuzione,
nella concezione e nell’uso del-
le medicine. “Il rispetto di tale
codice di comportamento pre-
suppone la fedelta ad alcuni
principi intangibili che la mis-
sione dei battezzati ed il dovere
della testimonianza cristiana
rendono particolarmente attua-
li”*. La trascuratezza o, peggio
ancora, la violazione di questo
codice portano facilmente a tut-
te le pratiche disoneste che so-
no oggetto della Vostra discus-
sione in questi giorni, come la
produzione, il commercio e il
traffico illegale dei medicinali,
la loro contraffazione e frode e
anche la massiccia e incontrol-
lata vendita dei farmaci tramite
internet e, nei Paesi poveri, an-
che per strada.

Circa la distribuzione dei
medicinali, il Codice deontolo-
gico del farmacista stabilisce:
“la dispensazione del medici-
nale € un atto sanitario, a tutela
della salute e dell’integrita psi-
co-fisica del paziente™'. In ba-
se a questo Codice ogni appar-
tenente alla Vostra categoria
professionale deve operare in
piena autonomia e coscienza
conformemente ai principi etici
e tenendo presente sempre i di-
ritti del malato e il rispetto del-
la vita. L’insegnamento della
Chiesa ¢ ancora piu esplicito al
riguardo: “Nella distribuzione
delle medicine — afferma Gio-
vanni Polo II — il farmacista
non puo rinunciare alle esigen-
ze della sua coscienza in nome
delle leggi del mercato, né in
nome di compiacenti legisla-
zioni. Il guadagno, legittimo e
necessario, dev’essere sempre
subordinato al rispetto della
legge morale e all’adesione al
magistero della Chiesa [...].
Per il farmacista cattolico, 1’in-
segnamento della Chiesa sul ri-
spetto della vita e della dignita
della persona umana, dal suo
concepimento fino ai suoi ulti-
mi momenti, & di natura etica e
morale. Non puo essere sotto-
posto alle variazioni di opinioni
o applicato secondo opzioni
fluttuanti. Conscia della novita
e della complessita dei proble-
mi posti dal progresso della
scienza e delle tecniche, la
Chiesa fa ascoltare pill spesso
la sua voce e da chiare indica-
zioni al personale della sanita
del quale i farmacisti fanno
parte. Aderire a questo insegna-
mento rappresenta sicuramente
un dovere difficile da adempie-
re concretamente nel vostro la-
voro quotidiano, ma si tratta,
per il farmacista cattolico, di
orientamenti fondamentali cui
non puo rinunciare”".

[lluminata dalla luce della fe-
de, la coscienza di un farmaci-
sta cristiano non solo si oppone
decisamente a qualsiasi tipo di
violazione del codice deontolo-
gico, ma cerca le motivazioni
piu profonde e, quindi, porta a
riflettere sulle dimensioni uma-
ne, culturali, etiche e spirituali
della propria missione. “Infatti
— dice Giovanni Paolo II — il
rapporto tra il farmacista e co-
lui che chiede dei rimedi va
molto al di la dei suoi aspetti
commerciali, poiché richiede
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una profonda percezione dei
problemi personali dell’interes-
sato, oltre che degli aspetti etici
fondamentali dei servizi resi al-
la vita e alla dignita della perso-
na umana’'®. Il Farmacista cat-
tolico, come tutti gli altri opera-
tori sanitari cattolici, deve agire
sempre nella coscienza di esse-
re “servitore della vita”". “Il
servizio all’integrita ed al be-
nessere della persona ¢ I'ideale
che deve costantemente orien-
tare il farmacista cattolico, il
quale si ispira, nell’esercizio
della sua professione, all’esem-
pio di «Gesu di Nazaret, che
passo beneficando e risanando»
(Ar 10,38) quanti si avvicinava-
no a Lui™™.

Benedetto XVI mette a fuo-
co un’altra grande responsabi-
lita dei Farmacisti, e cioe quel-
la di formare le coscienze al-
trui. Si tratta di “un ruolo edu-
cativo verso i pazienti per un
uso corretto dell’assunzione
dei farmaci e soprattutto per
far conoscere le implicazioni
etiche dell’utilizzazione di al-
cuni farmaci”*'. In questo set-
tore, prosegue il Papa, “non &
possibile anestetizzare le co-
scienze, ad esempio sugli ef-
fetti di molecole che hanno co-
me fine quello di evitare 1’an-
nidamento di un embrione o di
abbreviare la vita di una perso-
na. Il farmacista deve invitare
ciascuno a un sussulto di uma-
nitad, affinché ogni essere sia
tutelato dal suo concepimento
fino alla sua morte naturale e i
farmaci svolgano veramente il
ruolo terapeutico”.

3. Concorso del Farmacista
cattolico nell’individuare
le soluzioni al problema
dell’accesso ai farmaci
essenziali

La mia personale convinzio-
ne ¢ che i Farmacisti cattolici
possano portare un valido con-
tributo al grave problema del-
I’accesso ai medicinali essen-
ziali, in particolare ispirandosi
all’insegnamento di Benedetto
XVI. Vi invito dunque a riser-
vare qualche spazio durante le
Vostre Giornate Federali a que-
sto problema e di farne oggetto
delle Vostre deliberazioni. Non
cada nel vuoto I’appello del Pa-
pa: “E opportuno che le diverse
strutture farmaceutiche, dai la-
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boratori ai centri ospedalieri, e
anche tutti i nostri contempora-
nei, si preoccupino della solida-
rieta nell’ambito terapeutico,
per permettere ’accesso alle
cure e ai farmaci di prima ne-
cessita a tutte le fasce della po-
polazione e in tutti i paesi, in
particolare alle persone piu po-
vere . “Non possiamo poi di-
menticare [’incalcolabile nu-
mero dei minori che muoiono a
causa della sete, della fame,
della carenza di assistenza sani-
taria, come pure i piccoli esuli e
profughi dalla propria terra con
1loro genitori alla ricerca di mi-
gliori condizioni di vita. Da tut-
ti questi bambini si leva un si-
lenzioso grido di dolore che in-
terpella la nostra coscienza di
uomini e di credenti”.

Conclusioni

Mentre il Pontificio Consi-
glio per gli Operatori Sanitari,
il Vostro Dicastero di riferi-
mento, sta per compiere 25 an-
ni di vita, il prossimo 11 feb-
braio 2010, desidero:

— invitarvi tutti, Associazioni
e singoli, a ravvivare la Vostra
identita di Farmacisti cattolici e
la Vostra missione a servizio
della salute e della vita, com-
piendo sempre in scienza e co-
scienza la Vostra professione;

— incoraggiarvi a testimo-
niare, a tempo opportuno e
non, anche pagando personal-
mente, la Vostra adesione a
Cristo — Medico del corpo e
delle anime e Buon Samarita-
no, a cui Vi dovete sempre
ispirare nell’esercizio della Vo-
stra professione;

— sollecitarvi per un impegno
fattivo a favore dei malati dei

Paesi in via di sviluppo e in
particolare dei bambini, affin-
ché essi possano accedere ai
medicinali dei quali hanno bi-
sogno, soprattutto per quanto
riguarda la lotta contro I’AIDS,
la malaria e la tubercolosi;

— ringraziarvi di tutto cio che
nelle varie associazioni si sta
facendo per essere vicini ai bi-
sogni delle persone malate e
colpite da questa grave crisi
economica mondiale;

— esortarvi a fare in modo
che nascano e crescano sempre,
anche in termini numerici, nuo-
ve Associazioni di Farmacisti
cattolici nelle Diocesi e nelle
Conferenze Episcopali.

Nel 400° anniversario della
sua morte (9.10.1609) invoco
su di Voi lintercessione del Vo-
stro Patrono, San Giovanni
Leonardi che, da farmacista e
sacerdote, ha capito che ['unico
farmaco sicuro che guarisce e
dona la piena salute ¢ Gesu
Cristo-Eucaristia. Con grande
vitalita, il santo speziale di Luc-
ca, additava infatti proprio nel-
U’Eucaristia il “farmaco del-
Uimmortalita” per il quale
“siamo confortati, nutriti, tra-
sformati in Dio e partecipi del-
la natura divina” (cfr. 2Pt 1 4).

S.E. Mons.

ZYGMUNT ZIMOWSKI
Presidente del Pontificio Consiglio
per gli Operatori Sanitari

Santa Sede

Note

' Costituzione apostolica Pastor bonus
sulla Curia Romana, art. 152.

> Cfr. A. KikucHi, “I possibili effetti
della crisi economica e finanziaria globa-
le sui paesi a basso reddito”, Conferenza
organizzata dalla Caritas romana il 30
aprile 2009 a Roma.

*In occasione dell’ Assemblea genera-
le dell’OMS, svoltasi a Ginevra dal 16 al
25 maggio 2005 1’associazione Medici
Senza Frontiere ha denunciato la man-
canza di impegno da parte dei vertici del-
I’OMS per migliorare 1’accesso ai farma-
ci di qualita per i Paesi in via di sviluppo.
Nel 2006 hanno espresso preoccupazione
sull’impossibilita di rendere disponibili
su larga scala i farmaci antiretrovirali es-
senziali all’espansione del trattamento
delle terapie ARV contro I’AIDS. Cfr.
www.medicisenzafrontiere.it

4 BENEDETTO XVI, Discorso all’U-
dienza dell’ 8 luglio 2009 durante la qua-
le il Santo Padre ha presentato la nuova
enciclica.

> BENEDETTO XVI, Lettera enciclica
Caritas in veritate,29 giugno 2009, n. 1 e
anche cfr.n. 7.

¢ Cfr. B. SILVESTRINI, “Etica e profitto
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dei medicamenti”, Dolentium hominum 1,
1986, p. 39.

7 Cfr. G.B. MARINI-BETTOLO, “Farma-
ci orfani”, Dolentium hominum 1, 1986,
p-43-45.

8 BENEDETTO X VI, Messaggio per la
XV Giornata mondiale del Malato a Seul,
Corea, 11 febbraio 2007.

° 7. ZIMOWSKI, “Intervention of the
Holy See Delegation to the 62nd World
Health Assembly”, 18-27 maggio, Ge-
neva.

1 BENEDETTO X VI, Letter to Mr. Gor-
don Brown ahead of the G20 Summit, 30
marzo 2009.

" BENEDETTO X VI, Discorso ai Parte-
cipanti della XXIII Conferenza Interna-
zionale del Pontificio Consiglio per gli
Operatori Sanitari, 15 novembre 2008.

' BENEDETTO X VI, Messaggio per la
Giornata mondiale della Pace, 1 gennaio
2009, n. 8.

" Cfr. Rapporto dell’Organizzazione
Mondiale della Salute del 21 settembre
2007 intitolato Promoting safety of medi-
cines for children. Lo studio fa parte di
una pill ampia campagna che I’OMS sta
cominciando per estendere 1’accesso dei
bambini a farmaci di qualita, sicuri ed ef-
ficaci. Howard Zucker, dirigente del di-
partimento per la salute, la tecnologia e i
farmaci dell’OMS ha affermato: “Dob-
biamo migliorare le nostre conoscenze
sul modo in cui I’organismo dei bambini
reagisce ai farmaci per poter migliorare
la salute dell’infanzia a livello globale.
Per questo, ¢ di fondamentale importanza
studiare attentamente gli effetti collatera-
li dei medicinali sui bambini. Queste co-
noscenze consentiranno di salvare molte
vite”.

* Cfr. L. VALVO, “Dimensioni del fe-
nomeno’ in www.iss.it che riporta dati da
The new estimates on the prevalence of
counterfeit medicines, IMPACT (2006) e
da Matrix of Drug Quality Reports in
USAID-assisted Countries by the U.S.
Pharmacopeia Drug Quality and Infor-
mation Program del 2007.

5 GIovANNI PaoLo II, Discorso alla
Federazione Internazionale dei Farmacisti
Cattolici, 3 novembre 1990, n. 3.

' Codice deontologico del farmacista,
art. 6.

7 GIOVANNI PaoLo II, Discorso alla
Federazione Internazionale dei Farmacisti
Cattolici, 3 novembre 1990, n. 4.

% Ibid. n. 2. Cfr. anche Discorso ai
Partecipanti al Congresso Nazionale del-
I’Unione Cattolica Farmacisti Italiani, 29
gennaio 1994, dove Giovanni Paolo II af-
ferma: “Il conforto morale e psicologico
che potete offrire a chi soffre ¢ grande, se
esso ¢ frutto di una maturita umana e di
una ricchezza di valori derivanti dai prin-
cipi immutabili dell’etica naturale ed
evangelica”,n. 3.

' Carta degli Operatori sanitari, Citta
del Vaticano 1995, n. 1.

2 GIOVANNI PAoLo 11, Discorso ai Par-
tecipanti al Congresso Nazionale, n. 2,
dove sono riportate parole di Paolo VI:
“Compito del farmacista, dunque, ¢ di
«contribuire al sollievo della sofferenza,
al benessere e alla guarigione dell’uomo»,
cosciente che dove c’¢ la vita, c’¢ lo Spi-
rito di Dio che ¢ creatore e consolatore”.
Cfr. Discorso alla Federazione Interna-
zionale Farmaceutica, 7 settembre 1974:
Insegnamenti di Paolo VI, X11, 798-801.

2 BENEDETTO X VI, Discorso al XXV
Congresso Internazionale dei Farmacisti
Cattolici, 29 ottobre 2007.

2 Ibid.

2 BENEDETTO X VI, Discorso ai Parte-
cipanti al XXV Congresso Internazionale
dei Farmacisti Cattolici, 29 novembre
2007.

* BENEDETTO X VI, Messaggio in oc-
casione della XVII Giornata mondiale del
Malato,11 febbraio 2009.
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Intervento di S.E. Mons. Zygmunt Zimowski

Presidente del Pontificio Consiglio

per gli Operatori Sanitari

1.

Il Servo di Dio Giovanni
Paolo II, nella sua provviden-
ziale Lettera Apostolica Salvi-
fici doloris, di cui ricorre que-
st’anno il 25° anniversario, af-
ferma: “in Cristo ogni uomo
diventa la via della Chiesa
[...] e lo diventa in modo spe-
ciale [...] quando nella sua vi-
ta entra la sofferenza” (SD 3).

Questa asserzione si iscrive
nella logica dell’Enciclica Re-
demptor hominis e sintetizza in
maniera pertinente 1’inscindi-
bile nesso antropologico e pa-
storale tra la verita teologica
sull’uomo e la sua condizione
di malattia e sofferenza. Infatti,
“nel suo approccio agli infermi
e al ministero della sofferenza,
la Chiesa ¢ guidata da una pre-
cisa concezione della persona
umana e del suo destino nel
piano di Dio [...]. La malattia
e la sofferenza non sono espe-
rienze che riguardano soltanto
il sostrato fisico dell’uomo, ma
I’'uomo nella sua interezza e
nella sua unitad somatico-spiri-
tuale” (Giovanni Paolo II, Do-
lentium Hominum, 2).

2.

Listrumentum laboris che
ci guida in questa Assemblea
Sinodale evidenzia alcune
preoccupazioni e problemi del
mondo della salute che sono
state oggetto di studio nel Pon-
tificio Consiglio per gli Opera-
tori Sanitari e che vorrei ora
evidenziare. Le tematiche ri-
guardano i seguenti argomenti.

a) La cultura e il rispetto
del valore della vita

Come ha affermato il Santo
Padre Benedetto X VI, nell’o-
melia della Messa di apertura
di questo Sinodo, “in Africa vi
sono molteplici e diverse cul-
ture, ma sembrano tutte con-
cordare su questo punto: Dio ¢
il Creatore e la fonte della vi-

ta”'. La vita umana ¢ quindi
considerata un valore eminen-
temente positivo, perché ha
un’origine sacra e ’'uomo ne ¢
depositario. Egli ha il compito
di trasmetterla di generazione
in generazione. Dall’inizio alla
fine dell’esistenza umana essa
viene celebrata con riti e mani-
festazioni sacre. Ma oggi, essa
¢ messa a dura prova dalle po-
litiche della salute riproduttiva.

Si esortano i vescovi

— a seguire da vicino le ini-
ziative politiche e le proposte
legislative circa la sanita in
modo da fare udire la voce del-
la Chiesa per le problematiche
che potrebbero attentare alla
vita e alla dignita della perso-
na, riaffermando la sacralita e
I’inviolabilita della vita, dal
concepimento fino alla natura-
le conclusione;

— a impegnarsi a formare
culturalmente, moralmente e
spiritualmente gli operatori sa-
nitari cattolici e in particolare
circa le questioni bioetiche e
su tali problematiche, in modo
da essere convinti e convin-
centi testimoni e “servitori”
della vita umana’.

b) Il dialogo interreligioso
in sanita

In Africa convivono molte
religioni, da quelle tradizionali
africane alle grandi religioni
monoteistiche, che influenza-
no tutte insieme le culture afri-
cane. Esistono un dialogo e
una collaborazione di fatto che
hanno origine nei legami di
parentela che intercorrono al-
I’interno della famiglia estesa
tra membri di differenti fedi e
confessioni religiose. L'impe-
gno corale profuso negli ultimi
decenni in particolare dalle va-
rie confessioni religiose per
fronteggiare insieme alcune
grandi tematiche della salute
come HIV/AIDS, malaria e tu-
bercolosi, € la testimonianza
dell’ecumenismo delle opere,
che in sanita ¢ spiritualmente
fecondo.
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In questa prospettiva, si in-
coraggia la prassi gia in atto,
ossia ’apertura delle nostre
istituzioni a servire i malati e
accogliere gli operatori sani-
tari di tutte le religioni, un se-
gno tangibile del dialogo esi-
stente tra di esse. Si attua co-
si, attraverso 1’assistenza sa-
nitaria, un modello di pacifi-
cazione e riconciliazione che
innesca e sviluppa pilu profon-
de relazioni tra i credenti di
diverse religioni.

c) Il sostegno della giustizia
attraverso la sanita
cattolica

Per la loro stessa natura di
opere della Chiesa, le istituzio-
ni sanitarie sono impegnate a
promuovere la salute attraver-
so il rispetto del diritto alla sua
tutela, garanzia di giustizia ed
equitd’® nell’accesso alle cure
sanitarie, specialmente per i
malati di HIV/AIDS.

Per rafforzare questo impe-
gno si chiede ai vescovi di pro-
muovere le associazioni catto-
liche di istituzioni sanitarie e i
coordinamenti a ogni livello,
incrementando iniziative in di-
fesa della giustizia e, nello
stesso tempo, stabilire all’in-
terno delle nostre istituzioni
condizioni di lavoro, distribu-
zione dei ruoli e retribuzioni
ispirate alla legalita e alla giu-
stizia. Per garantire tutto que-
sto si deve anche programmare
la formazione di amministrato-
ri laici e gestori di strutture cat-
toliche e promuovere le facolta
di medicina e di farmacia, rea-
lizzando percorsi formativi
specifici di pastorale sanitaria
e di bioetica.

d) La guarigione spirituale
e pastorale della salute

Le popolazioni africane ac-
cettano le cure spirituali come
parte del processo di guarigio-
ne. Purtroppo, approfittando
della nostra disattenzione e
della disposizione nell’anima




popolare, alcune sette presenta-
no delle azioni che propongo-
no false e illusorie guarigioni.

Pur prendendo le debite di-
stanze da tali pratiche, la Chie-
sa in Africa ¢ chiamata a risco-
prire il ricco patrimonio spiri-
tuale, dottrinale e sacramentale
della Chiesa sulla guarigione
spirituale che si basa sulla pre-
ghiera e sui Sacramenti come
Battesimo, Penitenza e Unzio-
ne degli infermi, efficaci stru-
menti della trasmissione della
vita di Cristo ai fedeli*.

e) La medicina tradizionale

La medicina tradizionale ¢
uno dei patrimoni importanti
delle culture africane. Essa ha
un costo inferiore alla medici-

na moderna ed essendo vicina
alla popolazione viene fre-
quentemente utilizzata. Pero,
nonostante le sue potenzialita
farmacologiche e terapeutiche,
non viene sufficientemente
presa in considerazione dalle
proposte della medicina mo-
derna occidentale.

Pertanto, si chiede ai vesco-
vi di operare un discernimento
per distinguere le buone dalle
cattive pratiche di medicina
tradizionale. Tale discernimen-
to permettera anche di incorag-
giare a condurre degli studi
scientifici, dentro le istituzioni
cattoliche, per provare I’effica-
cia e la sicurezza di alcune
piante, e arrivare perfino a col-

tivarle per garantirne la sopra-
vivenza e assicurane il giusto
utilizzo.

f) Le azioni concrete
per promuovere ’impegno
nelle Istituzioni Sanitarie
Cattoliche

La promozione della salute
come bene personale e sociale
¢ essenziale per il bene comu-
ne dell’'umanita, e quindi van-
no attivati programmi di edu-
cazione alla salute e di orga-
nizzazione dei servizi sanitari
coerenti con i valori della no-
stra fede, con i principi del
buon governo delle istituzioni
sanitarie, dell’etica e della qua-
lita delle prestazioni.

Molti dei servizi sanitari del-

la Chiesa in Africa vengono ri-
conosciuti e utilizzati per la lo-
ro importanza, ma essi soffro-
no le pressioni ideologiche
della globalizzazione e della
secolarizzazione’ con I’eviden-
te calo degli aiuti finanziari
che possono metterli al rischio
di fallimento®.

Sembra utile che la Chiesa,
per le proprie attivita sanitarie,
attui un approccio contrattuale
(contracting) con gli Stati,
mantenendo 1’identita cattolica
e curando che le risorse della
Chiesa vengano utilizzate
equamente. In questa direzione
devono essere sviluppate for-
me di partenariato a ogni livel-
lo della Chiesa in Africa e con
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la Chiesa universale, mettendo
in comune informazioni, rela-
zioni di mutua conoscenza,
scambio di esperienze, senza
limitarsi soltanto ad aiuti fi-
nanziari.

3. Conclusione

Voglio concludere questo
mio breve intervento con le
parole del Santo Padre Bene-
detto X VI, che riassumono la
specificita del servizio che la
Chiesa rende al malato: “La
salute dell’uomo, di tutto 1’uo-
mo, ¢ stato il segno che Cristo
ha prescelto per manifestare la
prossimita di Dio, il suo amore
misericordioso che risana lo
spirito, 1’anima e il corpo”.
Questo deve essere sempre il
riferimento fondamentale di
ogni iniziativa della Chiesa
nella sequela di Cristo, che i
Vangeli ci presentano quale
“medico” divino (Benedetto
XVI, Discorso ai partecipanti
all’Assemblea plenaria del
Pontificio Consiglio per gli
Operatori Sanitari, 2007).

S.E. Mons.

ZYGMUNT ZIMOWSKI
Presidente del Pontificio Consiglio
per gli Operatori Sanitari

Santa Sede

Note

" BENEDETTO X VI, “Benedetto XVI
apre nella basilica Vaticana la seconda
Assemblea speciale per 1’ Africa del Si-
nodo dei vescovi,” in L’Osservatore Ro-
mano, lunedi-martedi ottobre 2009, p. 6.

2 Cfr. Giovanni PaoLo 11, Lettera En-
ciclica Evangelium Vitae, Libreria Edi-
trice Vaticana, Citta del Vaticano 1995,
nn. 89, 99; Pontificio Consiglio della Pa-
storale per gli Operatori Sanitari, Carta
degli operatori sanitari, Tipografia Va-
ticana, Citta del Vaticano 1995 (1,1994),
n. 1.

* Cfr. World Health Organization,
World Health Statistics 2009, pp. 71-82.

* Cfr. Congregazione per la Dottrina
della Fede, Istruzione circa le preghiere
per ottenere da Dio guarigione, 14 set-
tembre 2000, parte I, nn. 24-5.

5 Cfr. BENEDETTO XVI, Discorso in
occasione dell’Incontro con le Autorita
politiche e civili e con il Corpo Diploma-
tico nel Salone d’onore del Palazzo Pre-
sidenziale di Luanda-Angola, 20 marzo
2009.

¢ Cfr. BENEDETTO X VI, A Sua Eccel-
lenza I’On. Gordon Brown Primo Mini-
stro del Regno Unito alla vigilia del ver-
tice del G20 a Londra, 30 marzo 2009,
Id., Lettera all’Onorevole Silvio Berlu-
sconi, Presidente del Consiglio Italiano
in occasione del G8,L’Aquila, 8-10 lu-
glio 2009.
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Proposte di pastorale sanitaria ai Padri Sinodali’

1. Cultura e rispetto
della vita

Tutti concordano nell’ affer-
mare che la vita ¢ considerata
un valore eminentemente posi-
tivo nelle culture in Africa, per
le quali la vita umana ha origi-
ne sacra € I’'uomo ne ¢ deposi-
tario. Egli ha il compito di tra-
smetterla di generazione in ge-
nerazione. Dall’inizio alla fine
dell’esistenza umana essa vie-
ne celebrata con riti e manife-
stazioni sacre. Ma i mutamenti
sociali, culturali ed economici
importati da modelli estranei
mettono a dura prova quei va-
lori fondamentali. In particola-
re, si sa che da anni esistono
iniziative di Agenzie Interna-
zionali che mirano a favorire la
creazione di servizi di salute
riproduttiva in chiave Malthu-
siana di limitazione demogra-
fica e dell’ideologia del gen-
der. A questo proposito, delle
iniziative politiche e legislative
sono in corso nel Continente
per tradurre in leggi e in piani
di azione il cosiddetto diritto
di salute riproduttiva’, fino a
condizionare I’aiuto per lo svi-
luppo all’accettazione dell’i-
deologia della salute riprodut-
tiva in flagrante violazione dei
diritti della popolazione.

Pertanto si raccomanda ai
Vescovi di

— seguire da vicino le inizia-
tive politiche e le proposte le-
gislative circa la sanita in mo-
do da fare udire la voce della
Chiesa per le problematiche
che potrebbero attentare alla
vita e alla dignita della perso-
na, riaffermando la sacralita e
I’inviolabilita della vita dal
concepimento fino alla natura-
le conclusione;

— fare conoscere a sacerdoti,
seminaristi, religiose e religio-
si, a catechisti e laici attraverso
seminari, corsi e incontri ad
hoc, la problematica del gen-
der e della salute riproduttiva,
nonché la posizione della
Chiesa, da assumere a vari li-
velli in diversi momenti ri-
guardo a tali questioni;

— formare culturalmente,

moralmente e spiritualmente
gli operatori sanitari cattolici, e
in particolare circa le questioni
bioetiche e su tali problemati-
che, in modo da essere convin-
ti e convincenti testimoni e
“servitori” della vita umana?®;

— evidenziare opportuna-
mente e con insistenza i tenta-
tivi di alcune agenzie ONU,
ONG e Governi, che chiedono
ai paesi poveri o in via di svi-
luppo di accettarne le ideolo-
gie contro la vita in cambio di
aiuti della cooperazione allo
sviluppo.

2.Medicina tradizionale e
dialogo interreligioso

a) Medicina tradizionale

La Medicina tradizionale
tende a curare la persona nella
sua integralita, ed € uno dei pa-
trimoni “ancestrali” pill impor-
tanti delle culture africane. Pur
avendo potenzialita farmacolo-
giche e terapeutiche straordi-
narie, non viene sufficiente-
mente presa in considerazione
dalle proposte della medicina
moderna occidentale praticata
quasi esclusivamente nelle
Istituzioni Cattoliche.

Pertanto si raccomanda ai
Vescovi di

— dare maggiore attenzione
alla Medicina tradizionale che
ha un costo inferiore alla Me-
dicina moderna e che, essendo
vicina alla popolazione, viene
frequentemente utilizzata;

— operare un discernimento
per distinguere le buone dalle
cattive pratiche di Medicina
tradizionale;

— incoraggiare a condurre
degli studi scientifici, dentro le
istituzioni cattoliche, per pro-
vare efficacia e sicurezza di al-
cune piante e arrivare perfino a
coltivarle per garantirne la so-
pravivenza e assicurarne il giu-
sto utilizzo, valorizzando la
farmacopea e individuando le
buone pratiche;

— valorizzare 1’advocacy
delle Conferenze Episcopali
presso i Governi e i Ministeri
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responsabili in modo da creare
una cultura aperta alla Medici-
na tradizionale e con program-
mi ad hoc nelle scuole di for-
mazione, in particolare nelle
Facolta di scienze, di medicina
e di farmacologia.

b) Dialogo interreligioso

In Africa convivono molte
religioni, da quelle tradizionali
africane alle grande religioni
monoteistiche, che influiscono
tutte insieme le culture africane.
Esistono un dialogo e una colla-
borazione di fatto che hanno
origine nei legami di parentela
che intercorrono all’interno del-
la famiglia estesa tra membri di
differenti fedi e confessioni re-
ligiose. L’ impegno corale pro-
fuso negli ultimi decenni e dal-
le varie confessioni religiose
per fronteggiare insieme alcune
grandi tematiche della salute
come HIV/AIDS, malaria e tu-
bercolosi, sono la testimonianza
dell’ecumenismo delle opere
che in sanita ¢ spiritualmente
fecondo. In questa prospettiva,
I’apertura delle nostre istituzio-
ni a servire i malati e accogliere
gli operatori sanitari di tutte le
religioni ¢ un segno tangibile
del dialogo esistente tra di esse,
incoraggiato dal recente magi-
stero di Giovanni Paolo II e di
Benedetto XVI*.

Le istituzioni sanitarie catto-
liche diventano sempre di piu
un luogo privilegiato dell’an-
nunzio del Vangelo della Vita
attraverso le cure alla salute
nel rispetto della vita e della
dignita della persona umana.

Pertanto si raccomanda ai
Vescovi di

—rafforzare e incoraggiare il
dialogo interreligioso trovando
un terreno comune per 1’an-
nuncio del Vangelo della Vita,
per favorire esperienze e ini-
ziative di pacificazione e ri-
conciliazione;

— attuare, attraverso 1’assi-
stenza sanitaria, un modello di
pacificazione e riconciliazione
che possa innescare e svilup-
pare piu profonde relazioni tra
i credenti di diverse religioni;




— rappresentare con una voce
unica i bisogni delle istituzioni
sanitarie nei confronti delle
amministrazioni pubbliche e
ottenere le risorse necessarie al
loro funzionamento.

3.L’impegno dei Vescovi
e delle comunita ecclesiali
a sostegno della giustizia
attraverso la Sanita
cattolica

Per la loro stessa natura di
opere della Chiesa, a volte for-
malmente dipendenti dai Ve-
scovi o gestite dalle molteplici
famiglie di religiose e religiosi
presenti nella sanita in Africa’,
le istituzioni sanitarie sono im-
pegnate a promuovere la salute
attraverso il rispetto del diritto
alla sua tutela, garanzia di giu-
stizia ed equita® nell’accesso
alle cure sanitarie, specialmen-
te per i malati di HIV/AIDS.

Pertanto si raccomanda ai
Vescovi di

— richiedere alle autorita
competenti nazionali e interna-
zionali, tenendo conto che tali
istituzioni sono presenti tra le
popolazioni rurali e tra i pil
poveri delle citta, di ottenere ri-
sorse necessarie per compiere
il proprio servizio in difesa del-
la salute come diritto umano
fondamentale, coerente con lo
stesso valore cristiano della ca-

(s
rita, per consentire le cure a chi
non ha copertura finanziaria;

— promuovere associazioni
cattoliche di istituzioni sanita-
rie e coordinamenti a ogni li-
vello, incrementando iniziative
in difesa della giustizia e, nello
stesso tempo, stabilire all’in-
terno delle nostre istituzioni
condizioni di lavoro, distribu-
zione dei ruoli e retribuzioni
ispirate alla legalita e alla giu-
stizia;

— programmare istituzional-

mente la formazione di ammi-
nistratori laici e gestori di
strutture cattoliche e promuo-
vere le facolta di medicina e di
farmacia, realizzando percorsi
formativi specifici di pastorale
sanitaria e di bioetica;

— dialogare con i Governi
per collaborare alla costruzio-
ne di piani sanitari adeguati ai
bisogni delle popolazioni.

4. Guarigione spirituale,
la pastorale della salute
al servizio della
riconciliazione

Le popolazioni africane ac-
cettano le cure spirituali come
parte del processo di guarigio-
ne, prendendo le debite distan-
ze da discutibili, illusorie prati-
che magiche di guarigione.

In questo contesto, notiamo
che manca I’attenzione suffi-
ciente alla formazione spiritua-
le di operatori pastorali.

Approfittando della nostra
disattenzione e della disposi-
zione nell’anima popolare, si
inserisce 1’azione di molte set-
te in questo campo.

Pertanto si raccomanda ai
Vescovi di

— rifondare il Ministero della
Pastorale della Salute sulla
guarigione spirituale che si ba-
sa sulla preghiera e i Sacra-
menti come Battesimo, Peni-

tenza e Unzione degli infermi,
efficaci strumenti della tra-
smissione della vita di Cristo
ai fedeli, e che costituisce par-
te centrale del patrimonio dot-
trinale del Cristianesimo’. Il ri-
corso agli insegnamenti della
tradizione patristica rappresen-
ta un elemento di equilibrio
nell’attuare una pastorale sani-
taria centrata sulla conversione
a Cristo e la guarigione del
cuore;

— mettere in atto strategie
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pastorali di guarigione spiri-
tuale con strumenti e sussidi
adeguati che chiariscano la di-
stinzione tra 1’azione della
Chiesa e quella di alcune sette
particolarmente aggressive in
questo campo;

— sostenere, di fronte alle
proposte spesso accattivanti
delle sette religiose, le scuole
di formazione per gli operatori
di pastorale sanitaria quale di-
mensione integrante della Mis-
sione specifica della Chiesa®;

— curare [’istituzione delle
cappellanie dedicate all’assi-
stenza dei malati e delle loro
famiglie ed esercitare attraver-
so la valutazione dei risultati il
carisma dell’autorita al servi-
zio del Vangelo.

5. Azioni concrete per
promuovere I’impegno
nelle Istituzioni Sanitarie
Cattoliche per
la riconciliazione

Molti dei servizi sanitari del-
la Chiesa in Africa vengono ri-
conosciuti e utilizzati per la lo-
ro importanza, ma essi soffro-
no le pressioni ideologiche
della globalizzazione e della
secolarizzazione’ con 1’eviden-
te calo degli aiuti finanziari
che possono metterli al rischio
di fallimento™.

La promozione della salute,
come bene personale e sociale,
¢ essenziale per il bene comu-
ne dell’umanita.

Pertanto si raccomanda ai
Vescovi di

— attivare programmi di edu-
cazione alla salute e di orga-
nizzazione dei servizi sanitari
coerenti con i valori della no-
stra fede, con i principi del
buon governo delle istituzioni
sanitarie, dell’etica e della qua-
lita delle prestazioni;

— attuare, nella situazione
presente di crisi finanziaria e
globale, per le proprie attivita
sanitarie, un approccio contrat-
tuale (contracting) con gli Sta-
ti mantenendo I’identita catto-
lica e curando che le risorse
della Chiesa vengano utilizza-
te equamente. In questa dire-
zione devono essere sviluppate
forme di partenariato a ogni li-
vello della Chiesa in Africa e
con la Chiesa universale, met-
tendo in comune informazioni,
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relazioni di mutua conoscenza,
scambio di esperienze, senza
limitarsi soltanto ad aiuti fi-
nanziari;

— fare in modo che, per re-
stare fedeli alla missione pro-
pria della Chiesa, I’ Africa stes-
sa sia coinvolta nel determina-
re gli aiuti di cui ha bisogno,
nel mettere in moto i processi
di gestione, organizzazione e
controllo, nello sviluppo della
leadership in sanita;

— sostenere le istituzioni sa-
nitarie della Chiesa in Africa
attraverso una maggiore presa
di coscienza delle pratiche di
gestione e amministrazione e
di un rinnovato partenariato in-
terno ed esterno che assicuri il
futuro dei servizi e delle risor-
se economiche;

— cogliere I’opportunita del-
I’esistenza di un’apposita Com-
missione organizzata di Pasto-
rale Sanitaria, con cariche e uf-
fici adeguati, per differenziare
negli obbiettivi e nelle compe-
tenze il settore della sanita da
quello riguardante specifica-
mente 1’assistenza sociale;

— impegnare, soprattutto in
questo momento storico di cri-
si, la loro autorita e i loro cari-

smi dando pieno mandato a
persone capaci (staff tecnici),
nel rispetto delle loro compe-
tenze, per condurre i negoziati
necessari a sostegno della sa-
nita cattolica, garantendo vera
trasparenza e autentica fedelta
al Magistero della Chiesa.

Pontificio Consiglio
per gli Operatori Sanitari
(per la Pastorale della Salute)

Note

' Le proposte qui riportate sono il frut-
to di tre giorni di riflessione promossi dal
Pontificio Consiglio per gli Operatori
Sanitari (per la Pastorale della Salute)
tramite 1’Associazione Internazionale
delle Istituzioni Sanitarie Cattoliche (AI-
SAC), ai quali hanno partecipato opera-
tori impegnati nelle istituzioni sanitarie
cattoliche sia in Africa che in altre parti
del mondo.

* Cfr. Pontificio Consiglio per la Pa-
storale della Salute, Pontificio Consiglio
per la Pastorale per i Migranti e gli Itine-
ranti e Pontificio Consiglio per la Fami-
glia, La Salute riproduttiva dei rifugiati,
Tipografia Vaticana, Citta del Vaticano
2001, p. 16.

3 Cfr. GIovaNNI PaoLo 11, Lettera En-
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ciclica Evangelium Vitae, Libreria Editri-
ce Vaticana, Citta del Vaticano 1995, nn.
89, 99; Pontificio Consiglio della Pastora-
le per gli Operatori Sanitari, Carta degli
operatori sanitari, Tipografia Vaticana,
Citta del Vaticano 1995 (11994),n. 1.

4 Cfr. BENEDETTO X VI, Saluto in oc-
casione dell’Incontro con i Rappresen-
tanti della Comunita Musulmana del Ca-
merun alla Nunziatura Apostolica di
Yaoundé, Giovedi, 19 marzo 2009.

> Attualmente le strutture socio-sani-
tarie cattoliche in Africa sono 16.178 co-
si suddivise: 1.074 ospedali, 5.373 di-
spensari, 186 lebbrosari, 753 case di cu-
ra per anziani, malati cronici, invalidi e
handicappati, 979 orfanotrofi, 1.997 asili
infantili, 1.590 consultori, 2.947 centri di
educazione sociale e rieducazione,
1.279. Cfr. Secretaria Status Annuarium
Statisticum Ecclesiae 2007, Libreria Edi-
trice Vaticana, Citta del Vaticano 2007,
pp- 355-357.

® Cfr. World Health Organization,
World Health Statistics 2009, pp. 71-82.

7 Cfr. Congregazione per la Dottrina
della Fede, Istruzione circa le preghiere
per ottenere da Dio guarigione, 14 set-
tembre 2000, parte I, nn. 2 4-5.

8 Cfr. Glovanni PaoLo II, Lettera
Apostolica Motu Proprio Dolentium Ho-
minum, 11 febbraio 1985, n. 1.

° Cfr. BENEDETTO XVI, Discorso in
occasione dell’Incontro con le Autorita
politiche e civili e con il Corpo Diploma-
tico nel Salone d’onore del Palazzo Pre-
sidenziale di Luanda-Angola, 20 marzo
2009.

1 Cfr. BENEDETTO X VI, A Sua Eccel-
lenza I’On. Gordon Brown Primo Mini-
stro del Regno Unito alla vigilia del ver-
tice del G20 a Londra, 30 marzo 2009;
Id., Lettera all’Onorevole Silvio Berlu-
sconi, Presidente del Consiglio Italiano
in occasione del G8, L’ Aquila, 8-10 lu-
glio 2009.
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Un alto livello di valori morali aiuta, piu dell’uso
dei profilattici, a prevenire la diffusione dell’HIV
tra la popolazione dell’India

Per secoli, in India, religioni,
genitori, educatori e capi della
comunita hanno avuto lo stesso
obiettivo di insegnare i valori e
sviluppare il carattere dei gio-
vani. Nelle scuole e nelle classi
di religione, compreso il cate-
chismo domenicale, veniva in-
segnato ai bambini il rispetto
per gli anziani, la modestia e la
moralita sessuale. L’astinenza
prima del matrimonio e i rap-
porti sessuali esclusivamente
all’interno del matrimonio so-
no gli standard auspicabili di
comportamento per le persone
a tutti i livelli. Con I’avanzare
dei mass media, adolescenti e
giovani sono stati esposti a nu-
merose immagini, messaggi
inappropriati e consigli perico-
losi, contrari alla dignita e ai
valori umani.

Viviamo in un mondo in cui
imperversa I’HIV/AIDS. Tutti
gli adolescenti e i giovani di
0oggi sono nati in questo mon-
do. Pertanto, ’HIV/AIDS non
¢ una cosa nuova per loro. I re-
centi sviluppi della tecnologia
mediatica danno vita a enormi
conoscenze su una varieta di
argomenti accessibili a tutti co-
loro che lo desiderano. Questo
bagaglio di conoscenza puo es-
sere incanalato in maniera si-
gnificativa per permettere ai
giovani di tutto il globo di eser-
citare le proprie scelte in mate-
ria di stili di vita migliori e piu
sani.

L’HIV/AIDS ¢ una malattia
che riguarda proprio lo stile di
vita. La maggior parte delle
persone infette hanno contratto
il virus facendo sesso al di fuo-
ri del matrimonio e/o mediante
abuso di droghe (iniettandosi la
droga usando gli stessi aghi).
Questi stili di vita portano i
giovani a contrarre I’infezione.
Uno dei modi migliori e piu si-
curi per prevenire e controllare
I’ulteriore diffusione dell’HIV
¢ quello di astenersi dai rappor-
ti sessuali extra-matrimoniali
ed evitare 1’abuso di droghe.

Negli ultimi vent’anni, in In-
dia ¢ stato fatto molto per con-

tenere la diffusione dell’HIV.
Tuttavia, 1 risultati non sono in-
coraggianti. Una delle ragioni
principali di questo scarso ri-
sultato consiste nella scarsa
informazione volta a prevenire
1 comportamenti ad alto ri-
schio. In effetti, la maggior
parte degli sforzi sono stati di-
retti a evitare la trasmissione
del virus mentre le persone
hanno continuato a intrapren-
dere attivita malsane e immo-
rali. C’¢ ancora tempo, pero,
per un intervento significativo
diretto a educare i giovani a
modificare il proprio compor-
tamento e a promuovere stili di
vita sani.

Genitori, insegnanti, religio-
ni, famiglie, comunita locali e
governi (centrale e statale) de-
vono collaborare a creare un
ambiente che contribuisca a far
crescere i nostri giovani affin-
ché sappiano rispondere alle
varie sfide che devono affron-
tare. Occorre comprendere che
occuparsi della vastita dei pro-
blemi che le giovani generazio-
ni devono affrontare non vuol
dire perdere tempo. In questo
Paese di oltre un miliardo di
persone, circa il 40% sono gio-
vani. Si tratta di un’enorme po-
polazione che ha bisogno di
cura e sostegno. Tutti gli inter-
venti per educarli su questioni
delicate quali ’'HIV/AIDS, i
modi di vita come il sesso al di
fuori del matrimonio e 1’abuso
di sostanze non sono mai trop-
pi. Pertanto & opportuno che
ogni individuo e istituzione
estendano la loro portata per
fornire la necessaria e opportu-
na informazione e sostenere le
giovani generazioni, mettendo-
le in grado di scegliere stili di
vita sani.

In India le persone vivono
assieme nonostante la diversita
culturale e le pitt profonde dif-
ferenze religiose. I valori posi-
tivi per la vita e la dignita uma-
na sono i piu preziosi. Fino agli
anni Ottanta, gli educatori del-
le nostre istituzioni formative
hanno insegnato valori, virtu e
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buon carattere ai nostri bambi-
ni. Essi avevano, in effetti, la
responsabilita di impartire va-
lori morali, familiari e religiosi,
assieme a lealta, compassione,
coraggio, onesta, rispetto, auto-
disciplina, giustizia, umilta, re-
sponsabilita, gentilezza e inte-
grita. Con la promozione della
competizione, il consumismo,
la globalizzazione, I’economia
di mercato e i cambiamenti che
si fanno strada nei modi di vita,
nelle nostre istituzioni c’¢ stato
un declino nell’impartire una
formazione del carattere.

Il crescente coinvolgimento
dei giovani in stili di vita de-
plorati e sgradevoli, quali il
sesso al di fuori del matrimo-
nio e 1’abuso di stupefacenti, ¢
una sfida, per adolescenti e
giovani, al sistema degli anti-
chi valori della nostra gente
nonché alla sopravvivenza de-
gli esseri umani. Le persone
non sviluppano da sole un
buon carattere. Agenti respon-
sabili, quali scuola, famiglia,
organizzazioni religiose e me-
dia, devono impegnarsi in ini-
ziative congiunte e deliberate
per promuovere lo sviluppo del
carattere tra i giovani.

Come conseguenza del cam-
biamento sociale e della globa-
lizzazione, la sopravvivenza
dei giovani ¢ sempre pill mi-
nacciata. Molti di loro conti-
nuano a essere esposti a rischi
che riguardano la loro salute e
il loro sviluppo. Essi hanno
una vulnerabilitd permanente
che richiede diritto all’infor-
mazione e alla formazione, ac-
cesso all’educazione e a servizi
sanitari ideati per loro, e un
ambiente libero da sfruttamen-
to e abuso. Poverta, guerre, ca-
lamita naturali e violenza co-
stringono un gran numero di
giovani a vivere in ambienti
pericolosi e non favorevoli, di-
ventando cosi oggetto di abuso
e sfruttamento. Inoltre, il loro
diritto a partecipare e a espri-
mere le proprie idee ¢ quasi
sempre ignorato.

Come le pianticelle, i giova-




ni attraversano un periodo di
transizione pieno di potenzia-
lita e pertanto hanno bisogno di
essere allevati e curati, e di un
ambiente sicuro per poter di-
ventare adulti sani, responsabi-
li e produttivi. Essi sono pieni
di energia, idee, entusiasmo,
ambizione e potenzialita. Inol-
tre contribuiscono alla salute
delle proprie famiglie, dei
compagni e della comunita.
Sono, insomma, una forza po-
tente per il cambiamento.

Per oltre due decenni abbia-
mo lottato contro una malattia
senza affrontare la questione
principale, quella cio¢ di per-
suadere i giovani a sviluppare
un buon carattere e valori po-
sitivi per vivere in dignita. In-
vece di promuovere i vantaggi
della formazione del carattere
e dell’astinenza prima del ma-
trimonio, sono stati compiuti
numerosi sforzi per il ricono-
scimento dei diritti delle don-
ne all’aborto, alla liberta ses-
suale, al divorzio, all’eutana-
sia e a vivere relazioni sessua-
li al pari degli uomini, e per ri-
definire il concetto di famiglia
includendovi quella monopa-
rentale, le unioni omosessuali,
la convivenza, I’incesto e le
relazioni extraconiugali. Vi-
viamo in un tempo in cui le
persone hanno paura di parlare
di valori morali e religiosi, di
valori familiari, del diritto del
non nato a nascere e dei diritti
fondamentali delle persone
malate di HIV/AIDS.

Gli ultimi anni hanno visto
cambiamenti inattesi che han-
no influenzato in varie maniere
il nostro modo di pensare. Una
volta composto di Paesi e cul-
ture frammentati, il mondo sta
ora diventando rapidamente un
villaggio globale e si sta anche
urbanizzando velocemente. I
sistemi dei valori stanno cam-
biando. Nessuno & rimasto in-
colume dalla globalizzazione,
dalla liberalizzazione, dall’eco-
nomia di mercato, dall’esplo-
sione dei media e dai progressi
tecnologici che stanno avve-
nendo nel mondo. Sulla qualita
della nostra vita incidono nu-
merosi fattori: le condizioni so-
cio-economiche, I’ambiente in
cui viviamo e ci sviluppiamo, e
ancor piu le infezioni e le ma-
lattie. Presi nella rete della
transizione dall’infanzia all’eta
adulta, i giovani sono colpiti da

cambiamenti senza precedenti
e spesso inimmaginabili. Con-
dizioni globali in rapido muta-
mento pongono un grande ten-
sione su di loro, modificando-
ne il comportamento e le rela-
zioni, e aggravando i loro pro-
blemi di salute.

Si tratta di un dato di fatto
che non cambia solo il sistema
di vita degli adolescenti, ma
anche le aspettative della so-
cieta sui giovani. Spesso fru-
strati nella loro ricerca di mi-
gliori condizioni economiche
per mancanza di istruzione e
formazione professionale per il
mercato del lavoro, i giovani
diventano vulnerabili allo
sfruttamento, possono vivere
in poverta e senza un domicilio
fisso; inoltre possono essere at-
tirati nella rete della prostitu-
zione o costretti a svolgere atti-
vita pericolose con scarse con-
dizioni di lavoro, abuso di dro-
ghe e attivita illegali.

Studi hanno dimostrato che i
giovani sono sessualmente atti-
vi. Essi sono profondamente
influenzati dai media. Sono
vittime del traffico di esseri
umani ed entrano a far parte
del mercato del sesso. Fanno
parte anche della popolazione
dei lavoratori migranti. Sono
vulnerabili all’HIV/AIDS e al-
le malattie sessualmente tra-
smissibili. Rientrano tra 1 mi-
lioni di tossicodipendenti e
possono aver provato sostanze
chimiche che alterano I’'umore
e la mente.

I media hanno una forte in-
fluenza sul modo con cui i gio-
vani vedono se stessi. Bene o
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male, 1 valori e il sistema di vi-
ta raffigurati nei film, in televi-
sione, nella letteratura porno-
grafica, su internet e nei video
musicali hanno un’enorme in-
fluenza sui loro desideri.

La nostra fede aiuta ad af-
frontare le sfide riguardanti le
decisioni in materia di sesso,
del consumo di alcol e del fu-
mo, sebbene, rispetto a prima,
ci sia ora molta pit informazio-
ne che permette ai giovani di
comprendere meglio i rischi
connessi. Tuttavia, essi si assu-
mono i rischi e affrontano sfide
mai sostenute con questa stessa
intensita, quali droga, sesso ca-
suale e scelte di vita o di morte
imposte dall’HIV/AIDS. I gio-
vani devono essere aiutati a
compiere scelte personali giu-
ste per una salute migliore, per
la sopravvivenza e per fronteg-
giare le pressioni complesse e
conflittuali della vita moderna.

Le sfide del nuovo millennio
includono vari problemi quali
la gravidanza in eta adolescen-
ziale, disturbi mentali ed emo-
tivi, violenza sessuale, abuso di
sostanze (compreso l’uso di
droghe per iniezione), suicidi,
stupri, il cosiddetto eve-teasing
(“tormento di Eva”), disorga-
nizzazione familiare, divorzi,
famiglie monoparentali, abuso
di bambini (compreso 1’ince-
sto), violenza domestica, scam-
bio di partner, inalterata diffu-
sione di malattie sessualmente
trasmissibili (MST) e pande-
mia dell’HIV/AIDS.

Il silenzio o gli atteggiamen-
ti negativi degli adulti portano
alcuni giovani a ritenere che il
sesso sia qualcosa di sbagliato,
cattivo o peccaminoso. Essi
sviluppano quindi sentimenti
negativi su di esso, che portano
a sensi di colpa profondamente
radicati e alla perdita dell’auto-
stima. Tanti adolescenti e gio-
vani crescono con una cattiva
immagine di se stessi, con una
nozione sbagliata sui rapporti
interpersonali e un sistema di
valori corroso, anche se alla fi-
ne non ¢ colpa di nessuno.

Tra i numerosi problemi che
1 nostri adolescenti e giovani
devono affrontare, quello di fa-
re scelte sagge sulla sessualita
¢ uno dei pil critici. Ora piu
che mai, adolescenti e giovani
hanno bisogno dell’aiuto dei
loro genitori per essere guidati
nel mare dei messaggi confusi
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che li circondano. Essi voglio-
no anche essere rassicurati sul
fatto che i loro genitori com-
prendono cio che stanno attra-
versando. E importante percio
che questi trasmettano valori
appropriati ai loro figli.

E risaputo che 1’assenza di
un buon carattere da origine a
un comportamento distruttivo
quale violenza, disobbedienza,
tossicodipendenza e rapporti
extramatrimoniali. Pertanto ¢
necessario ora reinvestire tem-
po e competenza nell’insegna-
re ai giovani i veri valori che
riaffermeranno la nostra di-
gnitd umana e promuoveranno
il benessere di tutti.

Ai giovani di oggi occorre
una comprensione realistica
dello scopo del sesso nella vi-
ta, dei rapporti tra amore € ses-
so e tra uomini e donne, dei
vantaggi di lasciare il sesso per
il matrimonio, dell’impatto ne-
gativo di esso fuori del matri-
monio e dell’abuso di droghe,
delle conseguenze di adottare
stili di vita insani che degrada-
no la dignita umana e la vita
familiare, come pure le capa-
cita, le strategie e il buon carat-
tere per astenersi da condizioni
di vita malsane.

Occorre quanto prima un ti-
po di condivisione di informa-
zioni che sia olistico, che aiuti i
genitori, gli insegnanti, i con-
sulenti familiari, gli adolescen-
ti e i giovani, che metta il sesso
nella giusta prospettiva, che di-
scuta di sesso nel contesto del
significato e dello scopo della
vita. Noi siamo per un inter-
vento che abbia un approccio
positivo alla vita umana sana.
Abbiamo bisogno di un inter-
vento fondato sui valori che
promuova specificamente 1’a-
stinenza e aiuti gli adolescenti
a identificare i problemi e le
conseguenze associate all’atti-
vita sessuale prematrimoniale.
L’ obiettivo primario dell’inter-
vento che vorremmo promuo-
vere ¢ quello di comunicare il
cosa, il perché e il come del-
I’HIV/AIDS, del sesso e della
sessualita, dei valori morali,
sociali e familiari, e del biso-
gno di prevenire e controllare i
problemi associati ai compor-
tamenti ad alto rischio.

Fino a poco tempo fa, anche
la modestia e la moralita ses-
suale erano inclusi tra i valori
generalmente insegnati ai gio-

vani, e I’astinenza fino al ma-
trimonio era lo standard auspi-
cabile di comportamento. Ma il
significativo disordine sociale
e culturale degli anni recenti ha
portato a una diffusa e pubblica
messa in discussione, quando
non a un completo abbandono
di questi valori. Film, musica,
televisione, giornali, internet e
altri media popolari promuovo-
no apertamente la nozione che
il sesso con chiunque — con o
senza impegno — € normale e
auspicabile, finché ¢’¢ mutuo
consenso e nessuno resta incin-
ta o infetto da una malattia ses-
sualmente trasmissibile o dal-
I’HIV/AIDS.

L’astinenza da alle persone
la liberta di crescere e svilup-
pare i rapporti senza I’unione
dei sessi. Il sesso ¢ buono, per-
sonale, privato, piacevole, po-

tente, intimo, lega e crea nuova
vita. Il mezzo piu appropriato
e 'unico sancito per questo
coinvolgimento profondamen-
te personale e intenso ¢ nel-
I’ambito di un matrimonio im-
pegnato e fedele in cui vita e
amore camminano mano nella
mano.

Al giovani va detto che non
sono i soli a praticare 1’astinen-
za. Infatti, i giovani che prati-
cano I’astinenza sono la mag-
gioranza. E assolutamente buo-
no scegliere I’astinenza poiché
funziona e porta soddisfazione
e gioia. Astenendosi, i giovani
sono capaci di raggiungere i lo-
ro obiettivi e sogni.

E improbabile che gli adole-
scenti e i giovani che usano al-
col e droga riusciranno ad aste-
nersi dal sesso prima del matri-
monio. A parte il fatto di causa-
re morte, danni e violenza, il
consumo di alcol e di droghe
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tra i giovani e gli adolescenti
danneggia anche i loro giudizi
e le loro inibizioni. L’astinenza
¢ una decisione fisica, mentale,
emotiva, sociale, spirituale ed
etica che coinvolge e riguarda
I’intera persona. Essa richiede
un impegno legato alla forza di
volonta. I giovani, pertanto, so-
no esortati a dimostrare la loro
forza di volonta a restare casti
fino al matrimonio.

I vantaggi dell’astinenza so-
no i seguenti:

— essere liberi da pensieri di
colpa, dal dubbio, dalla preoc-
cupazione e dal rifiuto;

— essere liberi dalla gravi-
danza prima di essere abbastan-
Za mature per restare incinta;

— essere liberi dal dolore di
dover dare il proprio figlio in
adozione;

— essere liberi dai problemi

fisici ed emotivi associati all’a-
borto;

— essere liberi dalle malattie
sessualmente trasmissibili e
dall’HIV/AIDS;

—essere liberi dai rischi e da-
gli effetti collaterali dei con-
traccettivi;

— essere liberi di essere indi-
pendenti e di avere il controllo
della propria vita;

— essere liberi di confondersi
con gli altri e comunicare aper-
tamente;

—essere liberi dall’ingannare
un amico e provocare una gra-
vidanza;

— essere liberi dal matrimo-
nio precoce sotto costrizione;

— essere liberi dallo sfrutta-
mento involontario da parte de-
gli altri;

— essere liberi di sapere di
non aver danneggiato la pro-
pria salute riproduttiva (o quel-
la di qualcun altro);




— essere liberi di perseguire
¢gli obiettivi della vita;

— essere liberi di sviluppare
il proprio autorispetto;

— essere liberi di rispettare se
stessi e gli altri;

— essere liberi di creare una
maggiore fiducia nel matrimo-
nio;

— essere liberi di program-
mare una vita matrimoniale
riuscita;

— essere liberi di godere del
fatto di essere un adolescente
senza pressioni;

— essere liberi dal perdere la
castita;

— essere liberi dallo stigma
sociale.

Un rapporto d’amore ricco
di significato tra un ragazzo e
una ragazza trova pienezza nel
matrimonio. Questa relazione
matrimoniale ¢ esclusiva e
completa e deve portarli a dire
I'uno all’altra: “Ti amo com-
pletamente senza riserve’.
Questa ¢ I’essenza di un vero
rapporto d’amore che possia-
mo definire come un “matri-
monio riuscito”.

Per legge divina e naturale il
sesso ¢ riservato esclusivamen-
te alla coppia sposata — marito
e moglie. Esso ¢ espressione
dell’amore all’interno del lega-
me familiare. E un’arte che
cresce e migliora e aiuta la
coppia a diventare altruista. E
un perdersi 1’'uno nell’altro,
esprimere amore e farlo cresce-
re, dare e ricevere piacere, e
concepire un figlio.

I giovani devono compren-
dere che il sesso salda I’unione
di marito e moglie, che ¢ molto
intima. Non dovrebbe essere
visto pertanto come un atto
meccanico. Esso ha implica-
zioni durature molto importan-
ti per la vita psicologica della
coppia. Societa, religione e fa-
miglia approvano questo rap-
porto d’amore che ¢ libero da
peccato e da ogni tipo di restri-
zione esterna. La coppia per-
tanto fa spazio e trova tempo
per essere assieme nel privato
per esprimere e condividere se
stessi I’uno con 1’altro. Questo
¢ il dono piu prezioso che Dio
abbia dato agli uomini. Giocar-
ci, abusando del sesso median-
te ogni tipo di relazione extra-
coniugale, ¢ del tutto inaccetta-
bile, immorale e peccaminoso.

Al di fuori del matrimonio, il

sesso_da un piacere tempora-
neo. E un rapporto momenta-
neo senza impegno e responsa-
bilita e la societa e la maggior
parte delle religioni lo disap-
provano. Fare sesso puo0 porta-
re a una gravidanza e i suoi ef-
fetti sono di enorme portata. La
donna pud dover affrontare
conseguenze emotive, psicolo-
giche e spirituali disastrose. El-
la deve portare il peso di far
crescere un bambino dentro di
lei. L’uomo deve avere piena
responsabilita per crescere un
bambino nato fuori dal matri-
monio.

Il matrimonio porta sicurez-
za e sostegno alla coppia. 11
sesso extramatrimoniale non
puo fornire questi stessi benefi-
ci. Esso, in effetti, porta sfidu-
cia. Alcuni sostengono che se
un ragazzo e una ragazza sono
sicuri di sposarsi, non ¢’¢ nien-
te di male se hanno rapporti
sessuali prima del matrimonio.
Ma si dovrebbe esaminare an-
che l’altro lato della medaglia:
“Se lui/lei pud dormire con me
prima del matrimonio, quanto
sara seria la sua fedelta nel ma-
trimonio? Come posso essere
sicuro/a che lei/lui non verra
meno alle nostre promesse ma-
trimoniali?”. Centinaia di ma-
trimoni si sono rotti per un so-
spetto di infedelta. Percio state
attenti: il sesso prima e al di
fuori del matrimonio non deve
diventare un modo di vita.

E giusto percio che i giovani
imparino i valori che accresco-
no e promuovono il rispetto,
I’amore, la pace, la giustizia,
I’onesta, la pulizia, I’autodisci-
plina, la coscienza sociale, la
ricerca della verita, la fedelta,
I’integrita, I’impegno, la genti-
lezza, la compassione, I'umilta,
la giustizia e la responsabilita.

Gli adolescenti vengono
bombardati da messaggi se-
condo i quali il sesso ¢ grande
tutte le volte che si pratica e
aspettare il matrimonio ¢ del
tutto una cosa di vecchio
stampo. Cio ha tragicamente
incoraggiato le persone ad an-
dare a letto assieme, minimiz-
zando o nascondendo le peno-
se conseguenze di una tale de-
cisione. Gli insegnamenti del-
le religioni, degli insegnanti e
dei genitori:

— incoraggiano la protezione
dei giovani contro la minaccia
dell’HIV/AIDS e delle MST
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(un certo numero di queste sono
incurabili e 1’'uso dei contrac-
cettivi non permette di evitarle);

— incoraggiano la protezione
dei giovani contro il trauma di
una gravidanza indesiderata:
nessun contraccettivo € sicuro
al 100%, ma solo 1’astinenza
previene la gravidanza; essere
concepiti fuori dal matrimonio
¢ uno stigma a vita € una ver-
gogna, e un aborto non ¢ mai
un’opzione, in quanto si tratta
dell’uccisione di sangue inno-
cente;

— incoraggiano la protezione
dei giovani dal coinvolgimento
sessuale prima del matrimonio;

— ci dicono che il sesso pri-
ma del matrimonio pud dan-
neggiare la nostra immagine e
produrre una tremenda insicu-
rezza emotiva € un senso di
colpa; & molto meglio guardare
il proprio corpo come un “li-
bretto di risparmio” da dare al
partner come dono di nozze;

— ci dicono che il sesso pri-
ma del matrimonio deruba una
persona di una coscienza lim-
pida, producendo un senso di
colpa che porta a un grande
stress emotivo; la persona per-
cio tende ad associare il sesso
con la colpa, a sentirsi sporca,
a provare risentimento per es-
sere stata usata, e ad avere pau-
ra di rimanere intrappolata;

— ci dicono che il sesso pri-
ma del matrimonio porta via
molto tempo che invece do-
vrebbe essere speso a sviluppa-
re una relazione attraverso la
comunicazione orale e la di-
scussione di programmi futuri;
esso scredita la relazione fa-
cendone cattivo uso per motivi
egoistici;

— ci dicono che il sesso pri-
ma del matrimonio promuove
atteggiamenti incuranti sulla
purezza sessuale che spesso,
successivamente, hanno come
conseguenza storie extramatri-
moniali che possono portare
anche al divorzio.

L’educazione per prevenirlo
¢ l'unica strategia che possa
aiutare a controllare 1’ulteriore
diffusione  dell’HIV/AIDS.
Un’educazione adeguata sul-
I’HIV/AIDS aiutera le persone
a proteggere se stesse e gli altri
dall’infezione. Poiché I’AIDS ¢
un malattia che dipende larga-
mente dal comportamento
umano, tutti i programmi di
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educazione preventiva dovreb-
bero offrire molto piu della
semplice informazione e inclu-
dere la ricerca dei valori e I’e-
sercizio delle proprie capacita.
Il primo passo per educare le
persone ¢ quello di superare il
rifiuto e riconoscere 1’esistenza
del problema. Fino ad allora,
cambiare i comportamenti a ri-
schio di potenziali gruppi target
sara molto difficile.

In tutto il mondo, 1’esposi-
zione sessuale ¢ la via maggio-
re di trasmissione del virus del-
I’HIV (oltre il 75%). Tutte le
attivita sessuali tra due persone
(eterosessuali, bisessuali e
omosessuali) con ogni tipo di
contatto con fluidi corporali
hanno in sé il rischio di tra-
smettere il virus.

L’unica pratica sessuale si-
cura ¢ il sesso tra marito e mo-
glie reciprocamente fedeli.
Non dobbiamo essere fuorviati
da frasi quali “praticate il sesso
sicuro, usate i profilattici” ecc.
L’uso dei contraccettivi non ¢
una pratica sessuale facilissi-
ma e sicura.

La tradizione, la cultura, le
religioni e le norme sociali del-
I’India si oppongono all’abuso
degli esseri umani. Uomini e
donne non devono essere con-
siderati merci a disposizione
per il piacere sessuale. L’uo-
mo, senza la donna, € incom-
pleto. Allo stesso modo, la
donna senza I’uomo ¢ incom-
pleta. Le scritture religiose af-
fermano con chiarezza che fin
dall’inizio della creazione:
“Dio li fece maschio e femmi-
na. Per questo I’'uomo lascera
suo padre e sua madre e si
unira a sua moglie e i due di-
venteranno una carne sola. Co-
si non sono piu due, ma una
sola carne. Dunque 1’'uomo
non divida quello che Dio ha
unito”. Se restiamo fedeli al
nostro coniuge ed evitiamo il
sesso fuori del matrimonio, la
trasmissione dell’HI'V median-
te attivita eterosessuali puo es-
sere impedita.

Ci sono poi delle persone,
gli omosessuali, che intratten-
gono rapporti sessuali con altre
persone dello stesso sesso. Ci
sono anche persone che svol-
gono attivita sessuali con ani-
mali. E noto che si tratta di at-
tivita non igieniche ad alto ri-
schio. Esse inoltre degradano
la dignita degli esseri umani.

Allo stesso tempo, sappiamo
anche che si tratta di malattie
psicologiche. Queste persone
hanno bisogno di essere com-
prese e aiutate da ogni parte
— famiglia, amici, societa, reli-
gione — come pure di sostegno
emotivo e psicologico. L’am-
biente sociale dovrebbe sco-
raggiare tali pratiche malsane.

La societa indiana permette
il sesso solo all’interno del ma-
trimonio. Tuttavia, dal 16 al
20% circa dei giovani — tra cui
includiamo un numero piutto-
sto ampio di ragazzi di strada —
intraprendono attivita sessuali
prima del matrimonio. Cio
mostra la portata del compor-
tamento a rischio esistente tra
la gioventu.

La prevenzione del’HIV
mediante attivita sessuali

I modi migliori per prevenire
la diffusione dell’HI'V median-
te attivita sessuali sono i se-
guenti:

— praticare ’astinenza prima
del matrimonio;

— fare sesso solo con il co-
niuge non infetto e fedele;

— educare se stessi € i membri
della famiglia sul’HIV/AIDS,
su come si diffonde e come evi-
tarla;

—non avere rapporti sessuali
con omosessuali, estranei, pro-
stitute ecc.;

— educarsi sui valori morali e
sugli insegnamenti della pro-
pria religione.

— cercare la guida di genitori,
insegnanti e membri pit adulti
della famiglia.

— rendersi conto che si pud
contrarre I’HIV anche durante
un solo rapporto sessuale con
una qualsiasi persona al di fuo-
ri del matrimonio;

— non credere ciecamente
che il profilattico dia una pro-
tezione totale: esso, in effetti,
non ha dimostrato una comple-
ta affidabilita per quanto ri-
guarda il controllo delle nasci-
te; in India abbiamo profilattici
di bassissima qualita e che,
pertanto, non sono affatto affi-
dabili; non si deve avere piena
fiducia in un profilattico e non
bisogna mettere, pertanto, in
pericolo la propria vita.

— vivere con dignita, avere
rispetto per ’altro sesso: nes-
suno dice di non unirsi all’altro
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sesso o di farsi degli amici, tut-
tavia vale la pena aspettare fino
al matrimonio per avere rap-
porti sessuali.

— come un ragazzo desidera
sposare una ragazza che sia
vergine e non infetta, lo stesso
dicasi per vostra moglie o la
futura sposa; percio, se volete
che qualcuno vi aspetti, anche
voi dovete aspettare qualcuno
con cui condividere tutto cio
che avete.

— La vita sara stimolante, si-
gnificativa e gioiosa, se si € in
grado di prendersi cura di se
stessi per un certo tempo.

L’unica maniera per evitare
di contrarre I’'HIV con i rap-
porti sessuali ¢ I’astinenza e,
per le persone sposate, la fe-
delta reciproca al proprio part-
ner. Non esiste altro modo.

Aborto

Il cambiamento dei valori ¢
stato profondamente negativo,
tanto per gli individui quanto
per la societa in generale. Per-
centuali sempre piu elevate del
numero di aborti (alcune stime
indicano 150.000 casi al gior-
no), il “gap” sempre maggiore
nella proporzione uomo-donna
(censimento nazionale del
2001), famiglie monoparentali,
e un aumento del tasso dei sui-
cidi e dei divorzi sono diventa-
te questioni che riguardano
I’intera societa. La marea cre-
scente di MST (14 milioni di
nuovi casi nella sola India ogni
anno, secondo dati governati-
vi), alcune delle quali scono-
sciute alle generazioni prece-
denti, ha raggiunto proporzioni
epidemiche, spesso con conse-
guenze permanenti o addirittu-
ra fatali.

Che tipo di mondo abbiamo
preparato per le giovani gene-
razioni? Oggi viviamo in un
mondo in cui una bambina non
¢ sicura nemmeno nel grembo
materno. In tutto il Paese viene
praticato il feticidio femminile
in enormi proporzioni. Alcuni
dati delle ultime ricerche mo-
strano che “I’aborto uccide piu
vite umane che la guerra in tut-
to il mondo™.

In realta I’aborto ha agito co-
me un cerotto per nascondere la
caduta del sistema sbagliato di
valori della nostra societa, un




sistema in cui una donna incin-
ta & vista come un problema se
concepisce una bambina ed ¢
costretta di conseguenza ad
abortire, mentre invece dovreb-
be essere considerata una prota-
gonista del miracolo della vita.

Le conseguenze fisiche
dell’aborto

Gli aborti non sono semplici,
ma hanno conseguenze di va-
sta portata per le donne. Alcuni
dei loro possibili effetti fisici
sono i seguenti: danni ai mu-
scoli cervicali, danni alla pare-
te uterina, infezioni, emorragia,
coagulazione del sangue, steri-
lita, gravidanze ectopiche, na-
scita di bambini morti, un 20%
almeno di possibilita di aborti
spontanei nel futuro, complica-
zioni in successive gravidanze,
disturbi mestruali, febbre e in-
sonnia, perdita di appetito e di
peso, esaurimento, diminuzio-
ne della capacita di lavorare,
vomito, disturbi gastro-intesti-
nali e frigidita.

Gli effetti psicologici

L’aborto causa anche gravi
disturbi psicologici alla madre.
Alcuni effetti psicologici co-
muni osservati in donne che
hanno subito un aborto sono:
un profondo senso di vergo-
gna, un’acuta reazione di dolo-
re (oltre il 77%), impulsi suici-
di, astinenza, incubi, diminu-
zione dell’autostima, stigma,
sensi di colpa, preoccupazione
riguardo alla morte, intenso in-
teresse nei neonati, odio per gli
abortisti e per tutti coloro che
sono coinvolti nel processo, di-
sinteresse nel sesso e incapa-
cita di perdonare se stesse.

Ad alcune donne servono
anni per riprendersi dal trauma
psicologico che segue un
aborto.

1) Il punto di vista indu

Secondo la religione induista,
una donna che si sottopone a un
aborto in questa vita, diventa
sterile in quella successiva. Le
scritture induiste condannano
I’aborto e lo considerano un
omicidio. Secondo i Veda indu,
I’aborto deve essere visto come
un peccato piu grave dell’ucci-
sione di un bramino.

2) 1l punto di vista islamico

Il Corano esorta gli uomini a
non interferire con 1’opera di
Dio. Uno degli insegnamenti
fondamentali dell’Islam ¢ che
la vita € un dono di Dio e quin-
di, in quanto tale, nessun uomo
ha diritto a commettere azioni
che possano portare pregiudi-
zio alla vita o toglierla.

3) Il punto di vista cristiano

Nei primi secoli dopo Cri-
sto, i cristiani proibivano 1’a-
borto a ogni condizione sin dal
momento del concepimento e
lo consideravano un peccato
grave.

Punti di vista a favore
e contro ’aborto

1) In favore dell’ aborto

Le donne devono avere il di-
ritto di controllare il proprio
corpo.

Nessun figlio indesiderato
dovrebbe essere messo al
mondo.

L’aborto legale deve essere
effettuato in quelle strutture
mediche autorizzate in cui si
cerca, con particolare attenzio-
ne, di non arrecare danno alla
madre fisicamente e psicologi-
camente.

Le donne devono poter sce-
gliere un aborto sicuro e legale,
ove lo vogliano.

2) Contro I’aborto

Un feto ¢ un essere vivente
e, pertanto, il suo diritto alla vi-
ta deve essere rispettato — nes-
suno ha il diritto morale di eli-
minare questa vita.

Altre persone, diverse dalla
madre, hanno dei diritti per
quanto riguarda il bambino
non nato — il bambino stesso e
il padre.

Poiché il feto non si puo di-
fendere, i contrari all’aborto ri-
tengono che altri siano obbli-
gati a difenderlo dai tentativi di
coloro che vogliono ucciderlo.
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L’opposizione piu importan-
te all’aborto proviene da grup-
pi religiosi organizzati che ’af-
frontano come una questione
che riguarda il mettere in di-
scussione I’autorita assoluta di
Dio Onnipotente.

Molte persone e organizza-
zioni hanno ignorato o mini-
mizzato il concetto della prati-
ca dell’astinenza fino al matri-
monio, perché la ritengono una
cosa irrealistica. Un’altra obie-
zione comune alla promozione
dell’astinenza ¢ che ¢ troppo
“imperativa”. Alcuni arrivano
a consigliare agli studenti di
“aspettare fino a che sarete
pronti” — una direttiva vaga e
sostanzialmente senza senso
per una decisione tanto impor-
tante. Questi stessi programmi
sono, infatti, estremamente pe-
rentori quando si tratta di pro-
muovere il “sesso sicuro” con
contraccettivi e profilattici,
nonché 1’aborto.

Vita umana
e valori spirituali

La vita umana non ¢ una fa-
talita. E un dono dato una volta
liberamente e gratuitamente. E
un valore primario e fonda-
mentale. Percid ogni cosa fatta
per migliorare la vita umana &
di importanza suprema.

La persona umana & una
realta complessa fatta di corpo,
mente e anima. Sappiamo an-
che che un rapporto d’amore
tra un uomo e una donna ri-
chiede, per sua natura, I’inte-
grazione di queste tre compo-
nenti. Nella maggior parte del-
le culture e delle relazioni, que-
sto rapporto, sia al livello di
preparazione al matrimonio
che della sua realizzazione nel
matrimonio, ¢ regolato da va-
lori spirituali, regole religiose e
tradizioni.

La vera religione ¢ una que-
stione del cuore ed ¢ nella pro-
pria famiglia che la religione
del cuore si sviluppa. Quindi
dobbiamo considerare la “pre-
parazione a una vita d’amore
familiare” come preoccupazio-
ne primaria.

Prof. GRACIOUS THOMAS
Direttore, School of Social Work,
The Indira Gandhi National
Open University,

Nuova Delhi, India.
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Il gender: concetto e conseguenze
Un dialogo critico

“Dio disse: «Facciamo 1’uo-
mo a nostra immagine, secon-
do la nostra somiglianza...
Dio lo cred, maschio e femmi-
na li cred” (Gn 1,26-27). Per-
tanto, creati insieme, 1’'uomo e
la donna sono voluti da Dio
I’uno per I’altro. E quanto la
Parola di Dio lascia capire at-
traverso diversi passi del testo
sacro. “Non ¢ bene che I’uomo
sia solo; gli voglio fare un aiu-
to che gli sia simile” (Gn
2,18). Nessuno degli animali
puo essere questo “vis-a-vis”
dell’vomo (cfr. Gn 2,19-20) La
donna che Dio “plasma” con la
costola tolta dall’'uomo e che
conduce all’uomo, strappa al-
I’'uvomo un grido d’ammirazio-
ne, un’esclamazione d’amore e
di comunione: “Questa volta
essa ¢ carne dalla mia carne e
osso dalle mie ossa” (Gn
2,23). uomo scopre la donna
come un altro “io” della stessa
umanitd'. Ecco, piu chiaro del
sole, che I’'uomo e la donna so-
no fatti “I’uno per l'altro” e
che Dio non li abbia creati “a
meta” e “incompleti”; li ha
creati per una comunione di
persone, nella quale ognuno
puo essere “aiuto” per 1’altro,
perché sono a un tempo uguali
in quanto persone (“‘osso dalle
mie ossa...””) e complementari
in quanto maschio e femmina’.
Ma, ed ¢ quanto interessa, que-
sta concezione biblica della
persona sessuata, concepita in
base alla differenza della natu-
ra umana bisessuale — maschio
e femmina —, non ¢ piu il crite-
rio ontologico del pensiero
contemporaneo e non ha piu
I’'impatto tradizionale né a li-
vello personale né, e soprattut-
to, a livello sociale. La diffe-
renza sessuale non sarebbe piu
un dato intrinseco della natura
umana uscita dalle mani crea-
trici di Dio, ma € un fenomeno
estrinseco che va concepito nel
contesto delle strutture socio-
culturali, nelle quali 1’'uvomo
stesso costruirebbe la sua ses-
sualita. Questo nuovo modo di
concepire la differenza del-
I’'uomo sessuato si basa sulla
cosiddetta filosofia del “gen-

der”. Si tratta di una nuova ri-
voluzione sessuale che, anche
a causa delle disastrose conse-
guenze a livello legislativo eu-
ropeo e internazionale, richie-
de un dialogo rigorosamente
critico, tanto piu che la Caritas
Internazionalis ha pubblicato
una discettabile Guida al ri-
guardo.

Per impostare il mio discor-
so critico in modo piu aderente
alla realta delle cose, inizio
con il concetto “gender” e le
sue conseguenze.

1. Concetto ideologico e
conseguenze del ‘“gender”

La filosofia del “gender” da-
ta dal 1950, quando le femmi-
niste volevano giustificare in-
tellettualmente il loro essere le-
sbiche. Simone de Beauvoir in-
vita le donne a rifiutare il ma-
trimonio per non essere sotto-
messe agli uomini. Questa cor-
rente intellettuale del gender e
del costruttivismo € stata recu-
perata dai movimenti omoses-
suali per dimostrare che 1’idea
della sessualita non & un dato
della natura, ma un fenomeno
culturale che si costruisce. Il
termine “gender” intende con-
cepire ’'uomo come un essere
prodotto dalla cultura, che le
leggi democratiche devono ac-
cogliere . L’omosessualita non
sarebbe una deviazione sessua-
le dell’uomo o della donna, ma
¢ il fenomeno di un loro orien-
tamento sessuale. Mascolinita
e femminilita sono unicamente
autocostruzioni nei vari conte-
sti socioculturali, e, quindi, non
¢’¢ posto per una concezione
eterosessuale naturale con un
corrispondente simbolismo co-
niugale. Pertanto, in base a
questa nuova ideologia del
gender, dobbiamo ridefinire,
dal punto di vista sessuale, tut-
ti i domini dell’esistenza perso-
nale della donna e dell’'uomo
nell’insieme della societa. Non
I’associazione tra uomini e
donne ¢ determinante, ma prio-
ritario €, anzitutto e soprattutto,
il rispetto dell’identita della
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donna. In tanti mestieri e pro-
fessioni ¢ in atto il fenomeno
della “femminizzazione” pro-
gressiva, che pesera sui legami
sociali della donna producen-
do, ad esempio, la paura di
sposarsi e di procreare. Per
questo, parlando della salute ri-
produttiva, l'uomo rimane
escluso dalla procreazione,
perché le donne vogliono vive-
re sole con un loro bambino. Si
preferisce una famiglia mono-
parentale, cio¢ una madre sola,
appunto, perché cio significhe-
rebbe non solo una promozio-
ne del lesbismo, ma sarebbe
anche un segno della liberta
della donna. La conseguenza
disastrosa risulta evidente in
quanto la teoria del “gender” ¢
stata largamente adottata dal
Parlamento Europeo e va tra-
dotta attraverso programmi po-
litici che devono ispirare i pae-
si membri. La Commissione
europea obbliga, persino, i suoi
nuovi membri a modificare la
loro legislazione a favore della
contraccezione, dell’aborto e
delle rivendicazioni omoses-
suali. Per questo, anche se nel-
la prospettiva del “gender’” non
si esclude la natura umana bi-
sessuale dell’'uomo — maschio
o femmina — tuttavia, secondo
queste sue filosofie, individua-
lista e soggettivista, ogni per-
sona umana puo, anzi, deve
orientarsi verso quella sessua-
lita che desidera costruirsi.
Questa ideologia, ed ¢ la sua
piu falsa conseguenza, preten-
de il diritto alla legalizzazione
di un’uguaglianza fra tutte le
forme di sessualita. Poiché non
c’¢ una differenza tra etero-ses-
sualitd, omo-sessualita e qual-
siasi altra forma di sessualita.
Insomma, pur trattandosi di
realta sessuali veramente diffe-
renti, il concetto “gender” im-
plica, praticamente, la negazio-
ne dell’identita sessuale natu-
rale di ogni persona umana. E
tutto questo si compie, in modo
sordo, con la compiacenza dei
mass-media attraverso [’uso
mascherato di nuovi termini,
sempre pil aperti e tolleranti.
Per quanto riguarda questo




“costruttivismo” della propria
identita sessuale, si pud gia
ventilare come critica: non si
costruisce una persona come si
costruisce una casa. A questo
punto rilevo che, a partire dal
“gender”, si vorrebbe anche,
all’interno della Chiesa, una
pubblicita a favore del concetto
e una nuova definizione dei
ministeri. Il “gender” dovrebbe
aprire alle donne 1’accesso a
tutti i1 poteri, tanto piu se la re-
lazione a Cristo si basa su valo-
ri femminili che, a loro volta,
sono fattori che specificano 1I'i-

»
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dentita del cristianesimo. Qui ¢
molto importante conoscere la
reazione critica del Magistero
della Chiesa, perché serve da
fondamento del mio discorso
critico.

2.La pronta reazione
negativa della Chiesa

Alla vigilia della Conferen-
za di Pechino (ottobre 1995),
Papa Giovanni Paolo II disse:
“Nessuna risposta alle questio-
ni che riguardano la donna puo
essere data senza tener conto
del posto della donna nella fa-
miglia. Per rispettare questo
ordine naturale ¢ necessario
opporsi al concetto erroneo se-
condo il quale la funzione del-
la maternita ¢ una oppressione
per la donna”. La Chiesa fece
cosi subito capire che non po-
teva accettare € meno ancora
appoggiare questa ideologia
antropologica. Per evitare ogni
equivoco, preciso che non si
tratta di una opposizione a chi
milita per la dignita, ’'ugua-
glianza e la liberta degli uomi-

ni e, in modo particolare, delle
donne, anzi. Tuttavia, questa
militanza non puo, in alcun
modo, basarsi su una filosofia
che non concorda con il signi-
ficato intrinseco della bises-
sualita e, quindi, della vita co-
niugale e familiare. Non solo,
ma non pud neanche mutare la
corrispondente cooperazione
sociale da parte degli uomini e
delle donne. Ad ogni modo, la
Chiesa non puo accettare ripo-
ste che non tengono conto del
posto dell’uomo e della donna
nel matrimonio e nella fami-

glia. Il “gender”, introducendo,
nel cuore del diritto, la nega-
zione di una specifica differen-
za sessuale, € un’eresia antro-
pologica che coglie I’identita
sessuale naturale nella auto-
costruzione sessuale culturale.
Il termine “gender” contraddi-
ce cosi radicalmente certe
realta fondamentali e specifi-
che del genere umano. Non
c’e, quindi, nessuna pretesa le-
gale da rispettare. Purtroppo,
questa pronta reazione negati-
va alla filosofia del costruttivi-
smo sessuale ¢ rimasto un gri-
do nel deserto. Per questo oc-
corre continuare un dialogo
critico sulla filosofia “gender”
per quanto riguarda la sessua-
lita umana.

3.1l dialogo critico
e la filosofia della
sessualita “‘costruita”

Inizio la critica del “gender”
dai concetti socio-culturali di
paternita e maternita. La pater-
nita non sarebbe un’identita
maschile, poiché allora la ma-
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scolinita denoterebbe una disu-
guaglianza sessuale in quanto
nessuna donna puo essere pa-
dre. Neanche la maternita sa-
rebbe un’identita sessuale, ma
¢ piuttosto una certa funzione
sociale, che pud ammettere
“des meres porteuses”, in
quanto la maternita non puo, a
nome del suo dovere naturale
di occuparsi del bambino, pri-
vare la donna del diritto al suo
impiego socioculturale. Per la
teoria del “gender”, non ¢ la
natura differenziata dell’essere
umano, maschio e femmina,
che determina la specificita del
proprio ruolo, ma ¢ la costru-
zione della propria sessualita
nei diversi contesti sociocultu-
rali. Ora, una societa che non &
piu in grado di cogliere la na-
turale differenza della sessua-
lita umana perde progressiva-
mente il senso della verita del-
le cose e favorisce cosi un
profondo sentimento d’insicu-
rezza. Rimettendo in questione
la diversa identita sessuale per-
sonalizzata, la teoria del “gen-
der” dissocia, infatti, il biologi-
co dallo psicologico della ses-
sualita umana. L’ideologia del
“gender” neutralizza, in base
alla funzionalita del ruolo so-
cioculturale, I’identita sessuale
— per sua natura strutturale —
del maschio e della femmina.
Essendo ogni essere umano
non pil un individuo sessuato
con una propria connaturale e
irripetibile personalita, la vi-
sione cristiana del matrimonio
e della famiglia € cosi tramon-
tata. Ovviamente, come gia
detto, la Chiesa non puo, in al-
cun modo, sostenere questa
ideologia del gender, ma, ed ¢
quanto interessa, cosa dire del-
le raccomandazioni della Gui-
da della Caritas Internationa-
lis?

4.1La Guida della Caritas
e le strategie del ’gender”

Sembra che la Guida non
abbia avvertito I’equivoco dei
possibili e giustificati cambia-
menti dei ruoli, affidati agli
uomini e alle donne, e la loro
identita naturale e, quindi, im-
mutabile, di maschio e femmi-
na. Il “gender”, in effetti, con-
nota le differenze tra uomini e
donne, esseri umani in quanto
essi stessi si sono costruiti so-
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cialmente. Apprendendo quali
sono i comportamenti, le atti-
tudini e le attivita, considerate
come appropriate alla loro eta,
razza, religione, educazione, la
donna e I’'uomo si sono co-
struiti la sessualita che deside-
ravano e hanno scelto il loro
ruolo. La sessualita e il ruolo
sono cosi i fattori principali
per definire e determinare 1’ac-
cesso al potere e alle risorse sia
degli uomini che delle donne.
E tutto questo stabilisce, poi,
ed ¢ decisivo, 1’identita del
“gender” e determina i ruoli e
le relazioni tra di loro, che pos-
sono mutare da un’epoca al-
I’altra, da una societa all’altra.
La filosofia del “gender” non
concepisce, dunque, come de-
terminante la sessualita in rife-
rimento alle differenze natura-
li tra donne e uomini in ordine
al loro ruolo riproduttivo. Per
il “gender” sono determinanti i
comportamenti e le attivita de-
gli uomini e delle donne, in
quanto essi si sono “sessual-
mente” costruiti € hanno crea-
to ruoli distinti, marcati per le
norme e i valori delle societa
nella quale vivono. In altre pa-
role, il termine “ruolo dei gen-
der” comprende i ruoli produt-
tivi, i ruoli della comunita e 1
ruoli politici, che variano tutti
in funzione del tempo o della
societa.

4.1 1l dialogo all’interno
della Chiesa

Per contribuire a una miglio-
re presa di coscienza delle que-
stioni del “gender” a tutti i li-
velli, la Guida intende pro-
muovere un dialogo all’interno
della Chiesa e con gli autori
della societa.

In riferimento alle funzioni e
alle responsabilita attribuite al-
le donne, agli uomini, ai ragaz-
zi e alle ragazze si dice che le
costruzioni sociali denotano
non tanto un trattamento diffe-
renziato quanto un trattamento
discriminatorio tra donne e uo-
mini, fondato, appunto, sulla
loro differenza di sesso biolo-
gico, cio¢ di maschio e di fem-
mina. Da notare che per sesso
biologico s’intende che ogni
persona nasce sessuata, per cui
esistono delle differenze fisi-
che tra uomini e donne e anche
modi diversi di pensare, di
sentire e agire. Ma, ed ¢ quan-

to interessa rilevare, 1’'ugua-
glianza dei generi implica, in-
vece, che le donne e gli uomini
hanno lo stesso statuto, gli
stessi diritti e le stesse respon-
sabilita per partecipare, su tutti
i livelli, ai vari ruoli sociali.
Questa uguaglianza partecipa-
tiva si fonda, poi, sulla ricono-
scenza del fatto che, nonostan-
te le differenze biologiche, le
donne e gli uomini sono ugua-
li in dignita, intelligenze e va-
lori. Il “gender” mette cosi le
somiglianze e le differenze de-
gli uomini e delle donne nelle
loro funzioni su un piede di
uguaglianza. Con cio, si preci-
sa, non si nega che esistono
differenze sessuali e biologi-

che tra le donne e gli uvomini;
ma un’analisi ha dimostrato
come la societa ha determina-
to, proprio in base a queste dif-
ferenze biologiche, i ruoli del-
le donne e degli uomini e ha,
poi, attribuito certi valori a
questi ruoli. Pertanto, pur am-
mettendo il fatto naturale della
differenza sessuale biologica,
la Caritas intende lottare con-
tro le discriminazioni a danno
delle donne e sviluppare una
strategia a favore della loro
partecipazione per lo sviluppo
nella societa. Per questo si de-
ve favorire I’autonomia delle
donne in un processo che per-
mette di trasformare de iure le
relazioni di potere tra donne e
uomini, che de facto non sono
uguali. Percio si chiede anche
alla Chiesa di accompagnare
questo nuovo modo di conce-
pire gli uvomini e le donne, ap-
punto, per stabilire nuove rela-
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zioni, fondate sul “gender”. Il
“gender” garantirebbe la reci-
procita dei contributi e ne pro-
muoverebbe lo sviluppo. A cio
si propone di ridefinire il “gen-
der” dell’uomo e della donna,
non piu a partire dalla diversita
dei loro ruoli, ma da un polo
comune, vale a dire, dell’iden-
tita di essere cristiani. Per di-
mostrare che Gesu stesso pro-
clama la teoria del “gender”
nel Regno di Dio, il documen-
to cita San Paolo: “tutti voi
battezzati in Cristo avete vesti-
to Cristo; non c’¢ piu né Giu-
deo, né Greco, né schiavo, né
uomo libero, non c¢’¢ pilt né
uomo né donna, poiché tutti
voi siete uno in Gesu Cristo”

(Gal 3,27-28). Questo brano
dell’ Apostolo riguarda la que-
stione se 1’unita spirituale di
tutti i battezzati in Cristo im-
plica, nella loro vita storica, la
negazione della loro identita
sessuale, nazionale e culturale.
Ad ogni modo, la strategia
“gender” esige una volonta e
un impegno politico di coloro
che, nell’organizzazione a li-
vello nazionale, devono pren-
dere decisioni. Questa strategia
dovrebbe, soprattutto, imporre
linee d’azione trasversali e sta-
bilire meccanismi d’animazio-
ne e di sostegno per le persone
responsabili. Perciod la Guida
vuole anche una maggiore par-
tecipazione delle donne nell’e-
sercizio ministeriale, di modo
che esse possano controllare la
loro vita. La Chiesa dovrebbe,
quindi, contribuire alla pubbli-
cita delle questioni del “gen-
der” al suo interno.




4.2 Analisi critica
del documento

Per lottare contro le ingiusti-
zie, soprattutto nei riguardi
delle donne, la Guida si basa,
almeno cosi nella prefazione,
sui principi e valori del Vange-
lo, delle Tradizioni e dell’Inse-
gnamento della Chiesa. S’ini-
zia, infatti, ogni questione con
un testo del Magistero; ad
esempio, per quanto riguarda il
problema, numero uno, della
poverta, si cita I’appello alla
coscienza e alla solidarieta.
Questa lotta viene presentata
come segno del nostro tempo,
in cui “le donne sono sempre
di pit consapevoli della loro
dignita umana”. Si rileva che
la disuguaglianza tra le donne
e gli uomini ¢ contraria alla
volonta di Dio, il che ¢ tanto
piu vero, quando pensiamo al
fatto che le donne erano pre-
senti nella comunita dei disce-
poli e giocavano un ruolo atti-
vo nella vita delle prime co-
munita, anche a livello mini-
steriale. Tutto cio ¢ molto giu-
sto, ma, e qui sta la critica, il
documento affronta la lotta
piuttosto in base alla filosofia
contestuale del “gender”. Cio
risulta gia dalla 14* Assemblea
Generale del 1991 in cui fu de-
ciso di aumentare la rappresen-
tanza delle donne, e dal Fo-
rum, nel 1999, che ha permes-
so un aumento della presenza
delle donne dal 13% al 29%.
Da allora, notiamolo bene, &
stato creato un Gruppo di lavo-
ro proprio sul Gender, con I’in-
tento non solo di sostenere e
consigliare la Confederazione,
ma anche di sensibilizzare, con
una serie di articoli, le donne
nelle Caritas Internazionalis.
Si sa che il Gruppo stigmatizza
la concezione di qualsiasi dif-
ferenza di un sesso dall’altro,
voluta dalla bisessualita della
natura umana, maschio e fem-
mina. Si puo, quindi, supporre
che la redazione della Guida
sulla strategia “gender” non sia
estranea all’influsso dello scu-
do di quel Gruppo. Ad ogni
modo, la Guida impone una
lotta contro le cause storiche,
culturali e strutturali delle di-
suguaglianze e disparita, con-
seguenze legate, appunto, alla
differenza biologica del sesso.
Per questo ci vuole un’analisi
contestuale, che colga gli ele-

menti costitutivi di una strate-
gia “gender” per far risultare
che, in vista della loro parteci-
pazione ai processi decisionali,
la prima tappa reazionaria de-
ve essere la lotta per una “au-
tonomizzazione” delle donne.
L’intento di questa autonomia
riguarda, soprattutto, la trasfor-
mazione delle relazioni di po-
tere tra donne e uomini, co-
minciando proprio nel conte-
sto delle disuguaglianze nel
matrimonio e nella famiglia.
Una riflessione sul ruolo del-
I’'uvomo — come marito e padre
—evidenzierebbe, infatti, come
la cultura determina I’identita
del maschio. Ecco perché la
sua dignita non va piu conce-
pita in riferimento alla sua ca-
pacita di venire incontro ai bi-
sogni della famiglia, ma al le-
game con i valori “femminili™:
I’amore, la gioia, la pace, la
pazienza e la gentilezza. E, sic-
come questa identita cristiana
¢ anche quella umana, ne con-
segue, e ci0 conferma la mia
critica, che I’identita sessuata &
indipendente dal fatto biologi-
co di essere creato, da Dio,
maschio e femmina. Comun-
que, si dice, per comprendere
il ruolo “dell’'uvomo postmo-
derno” bisogna studiare il ruo-
lo “della donna postmoderna™.
Per questo, nella societa con-
temporanea, anche uno svilup-
po della complementarieta esi-
ge la filosofia del *“gender”
sulla base di giustizia e di soli-
darieta. Passando alle azioni
da rinchiudere nei programmi,
si ricorre soltanto a interventi
“esterni”’, vale a dire di caratte-
re giuridico, mentre non si tro-
va nessun intervento di caratte-
re etico e pedagogico. Ecco
ancora un esempio pill incisivo
della mancanza di ordine etico.
La Guida usa la dicitura “Salu-
te riproduttiva™, ma tutti san-
no che questa dicitura ¢ inac-
cettabile, appunto perché im-
plica un esplicito riferimento
ai mezzi contraccettivi e abor-
tivi. In ogni modo, nel proces-
so di trasformazioni relaziona-
li tra la donna e 1'uomo, le
questioni del “gender” riguar-
dano tutti gli aspetti della vita.
Pertanto ¢ sempre pill un im-
perativo di far entrare in tutti i
programmi e in tutte le attivita
quella “nozione” come strate-
gia per trasformare le strutture.
In altri termini, c¢i vogliono
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considerazioni programmati-
che e misure specifiche in tutti
i progetti e programmi che fa-
vorisono la strategia del “gen-
der”. Un impatto su strutture,
sistemi e istituzioni che man-
tengono le disuguaglianze tra i
sessi, esige un’analisi del
“gender”, allo scopo di stigma-
tizzare le realta socioculturali,
politiche, legislative ed econo-
miche della societa a causa,
appunto, della bisessualita na-
turale. Per evolvere la parteci-
pazione delle donne ai ministe-
ri, la Guida propone un’analisi
del “gender” anche nella Chie-
sa. Essendo La Chiesa cattoli-
ca e le sue organizzazioni
mandate per esprimersi sulle
ingiustizie sociali, esse do-
vrebbero impegnarsi per la tra-
sformazione sociale a proposi-
to dei problemi specifici, de-
nunciati, appunto, dal “gen-
der”. Per giustificare quest’af-
fermazione si cita GS,29:
“Avendo tutti gli uomini, dota-
ti di un’anima razionale e crea-
ti ad immagine di Dio, la stes-
sa natura e la medesima origi-
ne, e poiché, da Cristo redenti,
godono della stessa vocazione
e del medesimo destino, € ne-
cessario riconoscere ognora
pit la fondamentale ugua-
glianza fra tutti”. Bene, benis-
simo, ma cosa ha quest’ugua-
glianza umana e cristiana in
comune con la filosofia del
“gender”? Niente, anzi, il Vati-
cano II la contraddice! Del re-
sto, come puo una visione cat-
tolica concordare con questio-
ni proposte dal “gender” e ri-
solte dal “gender”, in contrasto
con la dottrina tradizionale
della Chiesa? Tanto piu che le
varie raccomandazioni a favo-
re della lotta sono veramente
incompatibili con il bene co-
mune dell’umanita che rappre-
senta il senso della coppia, del
matrimonio e della famiglia.
Eccoci alla critica di fondo.

4.3 La critica di fondo

11 fatto che I’'uomo, maschio
e femmina, sia creato a imma-
gine di Dio intende, precisa-
mente, rivelare il perché della
differenza naturale del sesso
dal punto di vista biologico.
Trattando dell’'uvomo, creato
“ad immagine di Dio”, Gio-
vanni Paolo II insegna: “Dio ¢
amore (/Gv 4,8) e vive in se
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stesso un mistero di comunio-
ne personale d’amore. Crean-
dola a sua immagine e conti-
nuamente conservandola nel-
I’essere, Dio iscrive nell’uma-
nita dell’'uomo e della donna la
vocazione, e quindi la capacita
e la responsabilita dell’amore e
della comunione*. L’amore ¢,
pertanto, la fondamentale e na-
tiva vocazione di ogni essere
umano’”. Ora, e cid va forte-
mente rilevato proprio perché
implica la critica piu fonda-
mentale nei riguardi della filo-
sofia del “gender”, questa vo-
cazione fondamentale e nativa,
cio¢ naturale, trova, anzitutto e
soprattutto, nel matrimonio —
comunione di vita e di amore
tra una donna e un uomo — una
sua significativa espressione.
Papa Wojtyla conferma questa
critica dove insegna ancora:
“La comunione d’amore tra
Dio e gli uomini, contenuto
fondamentale della Rivelazio-
ne e della esperienza di fede di
Israele, trova sua significativa
espressione nella alleanza
sponsale, che si instaura tra
I'uvomo e la donna™. La tradi-
zionale differenza del sesso
biologico significa che I’'uomo
e la donna sono creati per esse-
re una comunione sponsale di
vita e d’amore fecondo. Da no-
tare ancora che questo signifi-
cato ‘“‘sponsale” dell’essere
maschio e femmina, creati a
immagine di Dio, ci rimanda
proprio alla redenzione univer-
sale operata da Cristo. Questo
rimando ¢ molto importante
perché dimostra il contrario
dell’argomento della Guida a
favore del “gender”. La reden-
zione universale, operata da
Cristo, rivela, fino in fondo,
proprio il significato della na-
tura sponsale dell’'uomo, ma-
schio e femmina. Insegna an-
cora Giovanni Paolo II: “La
comunione tra Dio e gli uomi-
ni trova il suo compimento de-
finitivo in Gesu Cristo, lo Spo-
so che ama e si dona come Sal-
vatore dell’umanita, unendola
a Sé come suo corpo. Egli ri-
vela la verita originaria del
matrimonio, la verita del
“principio” (cfr. Gen 2,24; Mt
19,5) e, liberando I'uomo dalla
durezza del cuore, lo rende ca-
pace di realizzarla interamen-
te”’. Va precisato che “nel do-
no d’amore che il Verbo di Dio
fa all’umanita, assumendo la

natura umana e, nel sacrificio
che Gesu Cristo fa di se stesso
sulla Croce per la sua Sposa, la
Chiesa, la rivelazione sul ma-
trimonio raggiunge la sua pie-
nezza definitiva. In quel sacri-
ficio di Cristo si svela intera-
mente quel disegno che Dio ha
impresso nell’umanita dell’uo-
mo e della donna, fin dalla loro
creazione (cfr. Ef 5,32 sgg.); il
matrimonio dei battezzati di-
viene cosi il simbolo reale del-
la nuova ed eterna Alleanza,
sancita nel sangue di Cristo.
Lo Spirito, che il Signore
effonde, dona il cuore nuovo e
rende I’uomo e la donna capa-
ci di amarsi, come Cristo ci ha
amati. L’ amore coniugale rag-
giunge quella pienezza a cui ¢
interiormente ordinato, la ca-
ritd coniugale, che ¢ il modo
proprio e specifico con cui gli
sposi partecipano e sono chia-
mati a vivere la carita stessa di
Cristo che si dona sulla cro-
ce”®. Pertanto gli sposi sono il
richiamo permanente per la
Chiesa di cido che ¢ accaduto
sulla Croce; sono 'uno per
I’altra, e per i figli, testimoni
della salvezza, di cui il sacra-
mento li rende partecipi’. Cosi
¢ chiaro come la redenzione
universale di Cristo non inten-
de fondare la lotta del “gen-
der” a favore dei diritti delle
donne. Nella riflessione della
Familiaris Consortio, la cita-
zione della Gaudium et spes
diventa, piuttosto, il fonda-
mento indiscutibile del perché
Dio cred 1’uomo, maschio e
femmina, a sua immagine. Per
questo, non ’orientazione del
proprio sesso, proposta dalla
filosofia del “gender”, ma il
sesso biologico, maschio e
femmina, voluto dal disegno
del Creatore, ¢ e rimane il cri-
terio costitutivo dell’uomo, sia
al livello personale sia al livel-
lo sociale.

4 4 Critica conclusiva:
“diventa cio che sei”

Per finire il dialogo critico
approfondisco il disegno divi-
no nell’ordine della creazione
e della redenzione. Dio ha
creato I’uomo a sua immagine,
maschio e femmina, perché
tutti potessero riconoscere, nel
matrimonio e nella famiglia, il
complesso costitutivo di rela-
zioni interpersonali — nuzialita,
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paternita-maternita, filiazione,
fraternita — mediante le quali
ogni persona umana ¢ intro-
dotta nella “famiglia umana” e
nella “famiglia di Dio” che ¢ la
Chiesa. Infatti, la persona
umana viene generata e pro-
gressivamente introdotta, me-
diante I’educazione, nella co-
munita umana. Gli sposi cri-
stiani e i loro figli divenuti,
mediante la rigenerazione del
battesimo e 1’educazione alla
fede, partecipi dell’efficacia
salvifica della morte e risurre-
zione di Cristo, vengono intro-
dotti nella famiglia di Dio, che
¢ la Chiesa. Il mandato di cre-
scere e moltiplicarsi, rivolto in
principio all’uomo e alla don-
na, raggiunge in questo modo
la sua intera verita e la sua pie-
na realizzazione. Quanto detto,
ed ¢ decisivo per un dialogo
critico, evidenzia non solo co-
me la Chiesa trova nella fami-
glia, nata dal sacramento del
matrimonio, la sua culla e il
luogo nel quale essa pud attua-
re il proprio inserimento nelle
generazioni umane, € queste,
reciprocamente, nella Chiesa,
ma anche come la famiglia
stessa trova, proprio i, la sua
identita". “Nel disegno di Dio
Creatore e Redentore la fami-
glia scopre non solo la sua
«identita», cioe, ci0 che essa
«&», ma anche la sua «missio-
ne» , ciog, cio che essa puo e
deve «fare». I compiti, che la
famiglia ¢ chiamata, da Dio, a
svolgere nella storia, scaturi-
scono dal suo stesso essere e
ne rappresentano lo sviluppo
dinamico ed esistenziale. Ogni
famiglia scopre e trova in se
stessa I’appello insopprimibile,
che definisce ad un tempo la
sua dignita e responsabilita: fa-
miglia, «diventa» cid che
«sei»!”'". Cosi ¢ ancora pil
chiaro del sole come la filoso-
fia del “gender” non regge il
dialogo critico: non solo per-
ché misconosce i naturali si-
gnificati ontologici del matri-
monio e della famiglia, ma an-
che perché non tiene conto con
le corrispondenti conseguenze
deontologiche. Concentrando
esclusivamente 1’attenzione
sulle discriminatorie strutture
giuridiche socio-culturali sia
dell’uno, il matrimonio, che
dell’altra, la famiglia, la lotta
per “I’autonomizzazione” del-
la donna, basata sul “costrutti-




vismo” del “gender”, dimenti-
ca i valori ontologici della bi-
sessualitd e le sue esigenze
deontologiche sia coniugali
che familiari. Al posto dei di-
ritti e degli obblighi naturali
del matrimonio e della fami-
glia, non solo si proclamano
unicamente diritti culturali al-
I’omosessualita maschile e
femminile, al loro matrimonio,
all’adozione dei figli e alla fa-
miglia monoparentale, ma cosi
viene capovolto il criterio del-
I’ordine etico: “agere sequitur
esse”, espresso da Papa Wojty-
la nell’assioma: “diventa” cio
che “sei”! A scanso di equivo-
ci, sia ben chiaro che questa
critica non significa che la
Chiesa si disinteressa delle
violenze domestiche dei mariti
nel riguardo della loro moglie,
degli abusi e aggressioni ses-
suali nel riguardo dei propri fi-
gli e le proprie figlie, della mu-

tilazione dei genitali, dei ma-
trimoni precoci, della prostitu-
zione e degli adulteri. E giusto
rilevare le differenze dei fatto-
ri per i quali le donne sono pit
vulnerabili degli uomini, so-
prattutto dal punto di vista so-
cioculturale. Altrettanto giusti
sono i programmi intesi per
migliorare le condizioni di vi-
ta, iniziando con 1’alimentazio-
ne, I’ambiente, la partecipazio-
ne alle piccole imprese. Inoltre
sta molto bene quanto si affer-
ma sul fenomeno della migra-
zione internazionale e su quel-
lo del trattamento degli esseri
umani'?>. Soltanto, e siamo di
nuovo alla critica, in tutto que-
sto, il criterio non ¢ il disegno
di Dio, ma il concetto “gen-

der”. Per promuovere una sua
strategia nazionale si ricorre
all’analisi dei fattori sociali e
culturale tradizionali e dei dati
delle strutture familiari attuali
per marcare le loro differenze:
I’urbanizzazione, lo sciopero,
la migrazione, i conflitti arma-
ti, ’HIV/AIDS. Si aggiungono
ancora gli atteggiamenti della
societa nei riguardi delle strut-
ture familiari non-tradizionali
come il divorzio, le mamme o
donne singole, padri omoses-
suali o omosessuali singoli,
coppie omosessuali. Ormai ¢
luce clarius che I’onnipresenza
del termine culturale “gender”
non solo concede a coloro che
si trovano in una diversa confi-
gurazione psico-somatica ses-
suale il diritto al matrimonio e
all’adozione dei figli, ma mo-
difica anche il senso naturale
della coppia, del matrimonio e
della famiglia. Per questo, in-

vito i fautori della filosofia
“gender” a riflettere su quanto
ho detto, perché risponde in
pieno alla Rivelazione. “La
Sacra Scrittura si apre con la
creazione dell’'uomo e della
donna ad immagine di Dio e si
chiude con la visione delle
«nozze dell’Agnello» (Ap
19,7.9). Da un capo all’altro la
Scrittura parla del Matrimonio
e del suo «mistero» della sua
istituzione e del senso che Dio
¢gli ha dato, della sua origine e
del suo fine, delle sue diverse
realizzazioni, lungo tutta la
storia della salvezza, delle sue
difficolta derivate dal peccato
e del suo rinnovamento «nel
Signore» (ICor 7,39), nella
Nuova Alleanza di Cristo e
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della Chiesa”". 11 Codice del
Diritto Canonico precisa auto-
revolmente: “Il patto matrimo-
niale con cui ’'uomo e la don-
na stabiliscono tra loro la co-
munita di tutta la vita, per sua
natura ordinata al bene dei co-
niugi e alla procreazione e
educazione della prole, tra i
battezzati ¢ stato elevato da
Cristo Signore alla dignita di
sacramento”'*. Ora, ed & molto
importante, questa elevazione
a sacramento era possibile, ap-
punto, perché il concetto del
matrimonio nell’ordine della
creazione recita: “L’intima co-
munione di vita e di amore co-
niugale, fondata dal Creatore e
strutturata con leggi proprie, ¢
stabilita dal patto coniugale...
Dio stesso ¢ I’autore del matri-
monio”’". Pertanto, la vocazio-
ne al matrimonio ¢ iscritta nel-
la natura stessa dell’'uomo e
della donna, quali sono usciti
dalla mano del Creatore. Cio
significa che il matrimonio e la
famiglia non sono istituzioni
puramente umane, malgrado i
numerosi mutamenti che han-
no potuto subire nel corso dei
secoli, nelle varie culture,
strutture sociali e attitudini spi-
rituali. Queste diversita non
devono far dimenticare i tratti
comuni e permanenti. Sebbene
la dignita di queste istituzioni
non traspaia ovunque con la
stessa chiarezza, esiste tuttavia
in tutte le culture un certo sen-
so della grandezza dell’unione
matrimoniale, poiché la sal-
vezza della persona e della so-
cieta umana e cristiana ¢ stret-
tamente connessa con una feli-
ce situazione della comunita
coniugale e familiare'®. Insom-
ma, un chiaro no alla filosofia
del “gender”, ma un benevolo
si al dialogo critico con la Ca-
ritas Internationalis per la lot-
ta a favore della donna, come
affermato nella Prefazione alla
luce della Sacra Scrittura. La
Tradizione e il Magistero della
Chiesa.

Post scriptum

Per giustificare il no catego-
rico alla filosofia del “gender”
rimando al “Critique de la pro-
blématique du genre” (15 pa-
gine). Dalle note (vedi p. 16)
risulta che si tratta di osserva-
zioni da parte di vari autori,
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ma per difendere 1’ideologia
del “gender”. Il fu-deputato
Bella Abzug difende, accanita-
mente, il concetto “gender”,
nella sua differenza da “sesso”,
e ha voluto che fosse incluso a
Pechino (1995); (vedi allegato,
p- 1-3). Anche alcune femmi-
niste del “gender” non si arren-
dono. Per le femministe Shula-
mith, O’Leary, Ann Ferguson e
Nancy Folbre, la natura non &
necessariamente un valore
“umano”, per cui la divisone
per classe, in base alla sessua-
lita, & superata. Bisogna disfa-
re dal concetto “natura” e insi-
stere sui “ruoli del gender co-
struiti socialmente” (vedi p. 4-
8). Alison Jagger & molto chia-
ra: sopprimendo la famiglia
biologica si fara sparire anche
I’obbligo di procedere alla re-
pressione sessuale. Omoses-
sualita maschile e femminile,
le relazioni sessuali extrama-
trimoniali non sono piu opzio-
ni alternative; anzi, le catego-
rie omosessualita e eteroses-
sualita vanno abbandonate.
Listituzione stessa delle “rela-
zioni sessuali” in cui I’'uomo e
la donna esercitano un ruolo
ben determinato sparira. L’u-
manita potra finalmente riveni-
re alla sua sessualita perversa
naturale polimorfa. Insomma
si deve far sparire il concetto

classe (idea di Marx) e disfare
la societa (vedi p. 8-11; vedi
note 19,20, 21 p. 16).

A questo punto si capisce
che le femministe, per poter
parlare dell’aborto e dei diritti
delle donne lesbiche, vogliono
la promozione della “libera
scelta” per ogni donna nella
questione di “riproduzione”
(vedi p. 12-13, note 22-24). A
tutto cid non basta la “disfatta
della famiglia, dell’educazione
e della cultura” ci vuole so-
prattutto la “disfatta della reli-
gione” causa principale del-
I’oppressione della donna (ve-
di p. 13-15; vedi note 27-32).

Conclusione delle femministe
del “gender”

Il “femminismo del gender”
¢ un sistema che non ammette
argomenti in contrario. Negli
USA e nelle Universita questa
corrente culturale ¢ apertamen-
te propagandato. Le TV tra-
smettono questi messaggi: 1’i-
dentita sessuale si puo “disco-
struire” e la mascolinita e la
femminilita non sono niente
altro che dei “ruoli del gender
socialmente costruiti”. Pur-
troppo, questi messaggi rag-
giungono anche quotidiana-
mente i paesi in via di sviluppo
e affettano il mondo intero. Da

quanto detto risulta necessaria
una concertata mobilitazione,
non solo della Chiesa cattolica
e di tutte le religioni, ma anche
di ogni uomo di buon senso!
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7 Ibidem.
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Etica e spiritualita della salute

SEMINARIO RISTRETTO TENUTO PRESSO IL PALAZZO DELLA CANCELLERIA, ROMA,
SOTTO IL PATRONATO DEL PONTIFICIO CONSIGLIO PER GLI OPERATORI SANITARI

19-21 OTTOBRE 2009

La nostra preoccupazione
per la salute & vecchia quanto
il mondo e nelle antiche civilta
era sempre legata ai molteplici
rapporti degli esseri umani con
la societa e I’ambiente. La sa-
lute, in quanto tale, € una que-
stione complessa, profonda-
mente radicata in ogni indivi-
duo e ne coinvolge al tempo
stesso corpo, mente € anima.
Essa ¢ ben lontana dalla defini-
zione riduzionista dell’Orga-
nizzazione Mondiale della Sa-
nita: “Stato di completo be-
nessere fisico, psichico e so-
ciale e non semplice assenza di
malattia o infermita”, defini-
zione che ignora totalmente i
fondamentali requisiti emozio-
nali, psicologici e spirituali di
ogni creatura umana. In questo
contesto, il compito della me-
dicina non ¢ soltanto quello di
“curare” e riportare la persona
malata alla salute che aveva
prima, ma anche di garantire
che il “processo di guarigione”
le porti speranza e serenita e si
prenda cura dei suoi bisogni
complessivi di persona viven-
te, responsabile e sensibile.

Nei loro discorsi di apertura,
I’Em.mo Cardinale Poupard e
I’ Arcivescovo Zimowski han-
no posto I’accento su questa
importante questione e hanno
mostrato che “la salute dell’or-
ganismo” non pud essere di-
sgiunta dal suo contesto etico e
spirituale. E responsabilita del-
I'uomo rispettare il benessere
dei propri fratelli nonché salva-
guardare 1’equilibrio del pro-
prio corpo, che ha ricevuto in
dono da Dio e che ha il dovere
di mantenere per sé, per chi
glielo ha dato e anche per colo-
ro ai quali trasferira la scintilla
misteriosa della vita. A tal fine,
la medicina gli apportera il so-
stegno necessario, purché non
si limiti a sradicare la malattia
fisica in s€ ma si occupi anche
del paziente in maniera globale,
offrendogli aiuto e servendo, al
tempo stesso, i suoi elementi
fondamentali: corpo, mente e
anima. E stato proprio questo

I’obiettivo del seminario: cer-
care di comprendere cosa si in-
tende per salute su base indivi-
duale e collettiva, esplorarne le
esigenze basilari alla luce delle
tradizioni e delle culture e ve-
dere come strategie terapeuti-
che differenti possono combi-
narsi in maniera olistica. In
questo processo, pure imprese
razionalistiche “hard” dovreb-
bero fondersi armoniosamente
con terapie sottili piu “soft” in
un processo complementare
che riunisca i loro poteri intrin-
seci, riconoscendo a volte la
forza indefinita di pratiche tra-
dizionali la cui efficacia ¢ stata
dimostrata da esperienze clini-
che a lungo termine. In altri ter-
mini, il nostro scopo ¢ stato
quello di esaminare modalita
terapeutiche complementari e
non di considerare i vantaggi e
i rischi di percorsi alternativi.

Cosa ¢ la salute
nel cervello dell’'uomo?

Come puo un filosofo com-
prendere la salute come con-
cetto universale? Al di fuori di
questo seminario, il Professor
Jean Burgos ha argomentato le
nostre opinioni su L’immagi-
nario della Salute.

Nelle nostre societa moder-
ne, la salute ¢ percepita, anzi-
tutto, come un concetto negati-
VO, anzi come uno stato di
squilibrio non-somatico o psi-
cologico, uno stato di non ma-
lattia. Tuttavia, in molte mito-
logie, la salute appare come
una questione positiva, una
componente naturale dell’ordi-
ne armonico del mondo origi-
nale. In diverse societa arcai-
che, la malattia & intesa come
la frattura di un’armonia origi-
naria che deve essere ristabili-
ta. Inoltre, in alcune di esse, la
salute non ¢ solo un segno del-
la “forza vitale” ma sorge dal
profondo dell’essere umano
per entrare in una relazione in-
tima con il mondo esterno.

Le potenzialita dalla salute,
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infatti, il potere virtuale che
deve autosvilupparsi prima di
essere assalita dalla malattia,
sembrano invitarci a conside-
rare la salute attraverso i per-
corsi che queste potenzialita
seguono: I’immaginario.

L’immaginario, questo cro-
cevia di pulsioni individuali e
pressioni esterne, che ¢ sempre
in costante rinnovamento, ci
fornisce, in ogni momento,
informazioni su cio che ¢ de-
stinato ad arrivare, dandoci la
scelta di farne pit 0 meno uso.
Essa vi gioca un ruolo di equi-
librio tra la creatura vivente e
il suo ambiente, quindi un’ar-
monizzazione di cio che, in
realta, sostiene la salute.

Le vie dell’immaginario non
ci spingono lontano da quelle
di Ippocrate che affermava che
la salute si basa su equilibrio e
armonia, entrambi derivati da
un adattamento continuo del-
I'uomo al suo ambiente sulla
base di cio che sarebbe accadu-
to. Di conseguenza, la salute
non ¢ soltanto uno stato di
equilibrio in un dato ambiente,
ma [’attuazione, da parte di
ogni individuo, della propria
natura umana che ¢ sempre in
movimento all’interno dell’am-
biente con cui ha a che fare.

Cio dimostra che la salute
non ¢ uno stato neutro ma una
condizione che deve essere
continuamente conquistata e
controllata, un modello di rife-
rimento che va sempre rein-
ventato. Cio vuol dire che, poi-
ché I’'uomo non ¢ costretto al-
I’interno di un determinato or-
ganismo fisico e psicologico,
non solo deve garantire la pro-
pria condizione, ma deve an-
che essere pronto a sfidare
quanto sta accandendo e svi-
luppare costantemente nuove
modalita di funzionamento ge-
rarchico. Grazie alla salute, in-
contriamo il mondo dei valori
che I'uvomo, chiunque egli sia,
¢ costretto a superare, in un
modo o nell’altro, per garantir-
si il futuro. Ritroviamo qui
I’immaginazione, questa forza
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trainante costantemente nuova
che ci spinge avanti e ci offre
continuamente, per il fatto di
essere uomini, alcune funzioni
aggiuntive che dobbiamo co-
gliere al fine di sfruttarle al
meglio.

L’importanza della salute ¢,
quindi, una valutazione di va-
lori, tutti in diretto collega-
mento con i nostri bisogni
umani: somatico, psicologico
ma anche spirituale. Pertanto,
sembra che I’immaginazione
abbia il potere di vivere questi
problemi in maniera privile-
giata, dal momento che ci gui-
da sempre a sfidare nuovi va-
lori nel loro stesso processo di
attuazione.

La salute come impegno
di assistenza: implicazioni
morali e politiche

Nella sezione successiva
dell’incontro, il Professor de
Broucker e il Direttore Bou-
vier hanno discusso delle di-
verse sensibilita della salute in
termini di implicazioni morali
e socio-politiche.

Consideriamo, anzitutto, co-
sa intende realmente 1’Orga-
nizzazione Mondiale della Sa-
nita quando afferma che la sa-
lute & uno stato di benessere.
Si tratta certamente di una que-
stione ambigua in quanto im-
plica allo stesso tempo valori
fisici, psicologici e sociali che,
ovviamente, interagiscono e si
evolvono nel tempo storico. La
precarieta sociale, ad esempio,
ha un impatto rilevante e puo
indurre molti effetti negativi.
Sono coinvolte, pertanto, tutte
le strutture della “catena medi-
ca”: medici, infermieri, perso-
nale di sostegno ecc., i quali
hanno bisogno di essere for-
mati di conseguenza al fine di
rispettare gli ammalati, per
cercare di sradicare la paura e
dare speranza, a prescindere
dalle diversita religiose e poli-
tiche o dalle costrizioni econo-
miche. La questione centrale
qui ¢ una gestione attenta della
fragilita intrinseca dell’'uomo e
non deve essere affrontata solo
sul piano legislativo, ma essere
parte di un programma educa-
tivo precedentemente stabilito.
Cio e rilevante per la bioetica e
sottolinea la nostra responsabi-
lita individuale e collettiva

verso tutta I’umanita, dal con-
cepimento fino alla morte.

In questo contesto, il Profes-
sor de Broucker considera sei
diversi ambiti: assistenza me-
dica e procreazione; stato del-
I’embrione; medicina preditti-
va; trapianto di organi e tessu-
ti; ricerca biomedica e termine
della vita.

La procreazione mediante
inseminazione artificiale ¢ una
pratica di routine ma deve se-
guire una serie di regole mora-
li e, in particolare, assicurare
che il bambino ottenga un po-
sto stabile all’interno di una fa-
miglia rispettabile composta di
un padre e di una madre.

In tal senso, ¢ ugualmente
della massima importanza lo
stato “legale” e morale degli
embrioni. Essi sono organismi
viventi, creature di Dio, che non
devono andare a far parte di
programmi scientifici irrelevan-
ti 0 essere semplicemente estir-
pati perché in soprannumero.

Strettamente collegata a
quanto sopra, la medicina pre-
dittiva non deve trasformarsi
in una questione eugenica che
elimina gli embrioni “imper-
fetti” e finisce per essere una
selezione selvaggia di aspiran-
ti esseri umani ideali.

Lo stesso impegno vale per
le banche di tessuti e di organi,
nonché per la rimozione di or-
gani da cadaveri freschi e an-
che da donatori viventi. Que-
sto € un caso molto delicato in
cui dovrebbe essere formal-
mente dato I’accordo obiettivo
del donatore e dove non puo
essere considerata nessuna di-
mensione finanziaria.

La ricerca biomedica ¢ an-
che una questione di vigilanza
e preoccupazione, se non ri-
spetta quattro principi etici
fondamentali: autonomia, di-
gnita, integritd e comprensione
della potenziale vulnerabilita.

Il Professor de Broucker af-
ferma anche che le cure pallia-
tive sono il dovere pit impor-
tante della nostra societa nei
confronti di coloro che sono
prossimi al termine della vita,
in dipendenza e spesso soffe-
renza fisica. In questo caso
particolare, ¢ un prerequisito
etico assoluto che tutto il team
di supporto aiuti e favorisca un
rapporto dignitoso con i pa-
zienti, anche se mancano le
forme di comunicazione.
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In conclusione, nel nostro
approccio etico nei confronti
della salute incontriamo quat-
tro grandi sfide: mantenere I’u-
milta e la vigilanza di fronte
alle evidenti carenze delle no-
stre attuali conoscenze medi-
che; comprendere i limiti della
sofferenza fisica, psicologica,
morale e spirituale; rispettare
ogni essere umano, qualunque
sia la sua condizione; prender-
si cura degli altri ed essere ri-
cettivi alle loro richieste e alle
loro esigenze.

Azione umanitaria
nelle cure mediche

In qualita di rappresentante
del Comitato internazionale
della Croce Rossa, il Dottor
Paul Bouvier ¢ poi intervenuto
sui doveri umanitari e la relati-
va azione medica umanitaria.

Nel giugno 1859 un giovane
di Ginevra, Henry Dunant,
scopri gli orrori della battaglia
di Solferino: 6.000 morti, ma
anche 40.000 soldati feriti a
cui cerco di portare sollievo e
aiuto. Quell’evento drammati-
co lo spinse a creare la “Croce
Rossa Internazionale”, che fu
all’origine, nel 1864, della
“Convenzione di Ginevra per
il miglioramento della condi-
zione dei feriti e dei membri
malati delle forze armate du-
rante la guerra”, che ricevette
lo statuto definitivo nel 1949,
quando vi fu aggiunta anche la
protezione dei prigionieri e dei
civili durante i conflitti armati.

In quell’impresa, Dunant
baso la sua azione sul “dovere
umanitario”, obbligo morale
che va oltre le nazioni, le reli-
gioni e le culture. Oggi fa par-
te del diritto internazionale, e il
Comitato internazionale della
Croce Rossa ¢ responsabile
della sua attuazione. In questo
contesto, il Comitato ¢ impe-
gnato nel campo che ¢ stato
appena affrontato in preceden-
za, vale a dire la bioetica, e se-
gue quindi le stesse regole: au-
tonomia, benevolenza, non
maleficenza e giustizia. Per-
tanto, ¢ chiaro che quando un
essere umano si trova in uno
stato di urgente necessita, un
medico o un assistente medico
hanno il dovere morale di par-
tecipare e assistere la persona
al meglio delle loro capacita,




se non sono essi stessi a ri-
schio. Questo ¢, in effetti, il
fondamento di quello che pos-
siamo chiamare dovere umani-
tario che, a sua volta, mette in
moto 1’azione umanitaria. Non
si tratta di una semplice dimo-
strazione di altruismo, che ¢&
cio che caratterizza le cosid-
dette organizzazioni umanita-
rie. Sfortunatamente, le loro
azioni a volte possono essere
controproducenti in quanto
vengono a essere coinvolte in
scelte politiche contestabili.

Ci0 pone la questione dei li-
miti che possono essere posti a
questo Samaritanismo. Dove
puod portarci il nostro dovere
morale? Si pud parlare di un’e-
tica minimalista, basata su tre
principi: nessun interesse per-
sonale, non arrecare danno agli
altri e stessa cura per tutti? O
abbiamo, invece, un obbligo di
aiuto che, qualunque sia il caso,
¢ mitigato dal fatto che non ab-
biamo alcun diritto di interferi-
re, se non ci € richiesto di farlo?

Da qui il Dottor Bouvier
analizza il concetto di altrui-
smo e discute le posizioni in
materia di alcuni importanti
scrittori e filosofi. Dal filosofo
cinese del IV secolo a.C.,
Mencio, a Jean-Jacques Rous-
seau, essere ‘“‘umano’ non ¢ al-
tro che un atteggiamento natu-
rale. Emanuel Kant ha conte-
stato tale idea; egli riteneva
che la regola universale fosse
quella di basare ogni mossa
morale sulla ragione e non sul-
la compassione. Per Levinas
abbiamo wuna responsabilita
verso 1’““altro” che “cattura” la
nostra liberta e Ricoeur, an-
dando oltre, ritiene che 1’oriz-

zonte dell’etica sia la socialita
e che le nostre regole morali si
applichino a livello globale al-
la nostra societa. Lo stesso Te-
restchenko non considera 1’al-
truismo come una mossa eroi-
ca o sacrificale, ma solo come
una normale reazione umana:
“faccio quel che devo fare”.
Dopo Henry Dunant ¢ di-
ventato chiaro che 1’azione
umanitaria € una mossa obbli-
gatoria che ¢, in realta, com-
portamento umano realistico
di fronte alla violenza, e deve

essere riconosciuta. Lungo
questa linea, I’azione umanita-
ria di assistenza e protezione &
parte integrante della nostra
stessa umanita.

I assistenza sanitaria nelle
tradizioni e nelle culture

Nel corso della storia, 1’assi-
stenza sanitaria ¢ sempre stata
preoccupazione delle societa
umane le cui strategie in que-
sto campo variano sostanzial-
mente da un continente all’al-
tro. Molto spesso, come spiega
il Professor Moha Jana, gli
sciamani custodivano i “segre-
ti” per guarire le ferite o le ma-
lattie e le loro “terapie” erano
un misto di stregoneria e som-
ministrazione di prodotti natu-
rali in cui erbe ed estratti di
origine animale svolgevano un
ruolo dominante.

Nel Nord Africa islamico, la
malattia da sempre ¢ vista co-
me un disordine spirituale e fi-
sico, e I’assunzione dei rimedi
deve essere accompagnata da
canti e preghiere sotto la guida
di guaritori tradizionali esperti.
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La stessa situazione prevale
nell’ Africa Nera, dove I’etno-
medicina svolge un ruolo cen-
trale nella vita quotidiana delle
popolazioni tradizionali, anche
ai giorni nostri. Attraverso il
dialogo, i gesti, la danza e i
canti rituali, essa si rivolge piu
al paziente stesso che alla sua
malattia, dal momento che egli
¢ considerato, in primo luogo,
come un caso sociale legato al-
la vita di tutta la comunita che
¢ in partnership con lui. La
maggior parte dei rimedi sono
di origine vegetale, a volte
funghi, ma la loro “efficacia”
dipende interamente dal modo
con cui vengono amministrati
e dal coinvolgimento dei pa-
renti e degli amici del paziente
sotto lo stretto controllo dello
stregone.

Troviamo una situazione
quasi identica in Asia centrale
e nel Pacifico, tranne che le
credenze religiose non appar-
tengono all’animismo, ma de-
rivano essenzialmente dal bud-
dismo o dall’induismo. Tutta-
via, possiamo trovare lo stesso
“approccio”: la malattia ¢ un
segno di disarmonia, un falli-
mento della mente e dell’ani-
ma, che incide sul corpo nel
suo insieme e che puo essere
identificato da un’analisi atten-
ta dei “campi di energia del
corpo”, come avviene con I’a-
gopuntura.

Per un lungo periodo queste
medicine tradizionali sono state
oggetto di studio da parte di
scienziati e filosofi di fama.
Magendie, Claude Bernard,
Louis Pasteur, e, piu di recente,
Louis de Braghiaffine, Prigogi-
ne e Raymond Ruyer, inter
alios, hanno cercato di com-
prendere i meccanismi che so-
stengono tali terapie. E stato
suggerito che la salute e il com-
portamento dell’'uomo potreb-
bero essere innescati dall’evo-
luzione dell’universo stesso,
che pud essere visto come por-
tatore di una coscienza cosmica
di natura spirituale attraverso la
fisica quantistica... Tuttavia,
per i professionisti della medi-
cina tradizionale, il destino del
paziente ¢ nelle mani di “Dio”,
o di un non definito pantheon
di divinita, che sono gli unici a
conoscere il passato, il presente
e il futuro, e che detengono il
potere sulla Vita, il Reale e
I’ Assoluto.
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Ayurveda: dono supremo
per le cure sanitarie
oltre la medicina

Tra le varie tradizioni che
sostengono le antiche terapie,
un posto particolare deve esse-
re riservato all’ Ayurveda, filo-
sofia e cultura indiana vecchia
di 4.000 anni che propone un
altro modo di intendere e vive-
re la vita. Per il Professor Dwi-
vedi Mannari, della Citta santa
di Benares, I’Ayurveda ¢, infat-
ti, un dono supremo per 1’assi-
stenza sanitaria che va ben ol-
tre la medicina.

Nella prospettiva indu, una
visione olistica delle cure sani-
tarie implica un completo
coinvolgimento nel regno del-
la spiritualita, nella natura ulti-
ma dell’'uomo e nel significato
non solo come organismo bio-
logico terreno, ma come entita
immateriale, al di 1a del tempo,
parte di un continuum macro-
cosmo-microcosmo. In realta,
ogni individuo ¢ un compen-
dio dell’universo e condivide
gli stessi componenti, come si
afferma nella teoria di Pancha
Mahabhoota. Ogni uomo ¢ par-
te dell’intero universo e tutto
I’universo & ugualmente parte
di lui, dandogli una visione tra-
scendentale e mondiale. Cosi,
per comprendere la vita, la sa-
lute e la malattia dobbiamo ac-
cettare che il nostro corpo non ¢
un prodotto statico finito, ma in
uno stato continuo di equilibrio
dinamico. L’ Ayurveda sostiene
che ci sono quattro componenti
interattive nell’uomo: una base
strutturale: il corpo (Shareera),
gli organi sensoriali, compresi i
componenti di regolamentazio-
ne (Indriya), I’intelletto, tra cui

I’intelletto cellulare (Sava), e
I’anima, con la sua poco cono-
sciuta “espressione biologica”
(Atma).

Mentre il corpo fisico si di-
sintegra al momento della
morte, il “corpo sottile” (o se-
mina) persiste e diventa 1’ade-
sione alla generazione di un
nuovo organismo. L’anima,
per gli indu, € eterna e puo vi-
vere molte vite, a volte come
essere umano, a volte come
animale, a volte ancora come
pianta. Sono tutti semi che
hanno la possibilita di speri-
mentare la vita in forme diffe-
renti, fino a raggiungere 1’e-
mancipazione (moksha), quan-
do non sono piu responsabili
del loro karma. Allora essi rea-
lizzano la loro unione con
I’ Assoluto e si uniscono a Dio.
Per citare il Katha Upanishad:
“L’Intelligente non ¢ nato, e
non muore. Non ¢ nato da
qualsiasi cosa. Non-nato, eter-
no, eterno ed antico che non ¢
quando il corpo ¢ ucciso”.

Per studiare le leggi che go-
vernano l’universo, I’Ayurveda
postula la teoria degli elementi
primordiali e identifica i tre
Dosha che proteggono il corpo
quando sono normali, lo rendo-
no malato o lo uccidono quan-
do sono viziati. Vitta, Pitta e
Kapha sono responsabili del
nostro rapporto con il cosmo e
assicurano che il nostro stato fi-
sico e mentale sia in completa
armonia con il ritmo cosmico,
coinvolgendo i nostri quattro
elementi fondamentali: corpo,
sensi, mente e anima. In questo
modo la nostra vita dovrebbe
essere di beneficio per la so-
cieta e contribuire a portare la
buona salute a un gran numero
di persone per lungo tempo co-
me dono supremo. A tal fine,
dovremmo approfittare dello
sviluppo della scienza e, con
I’arma della scienza e della spi-
ritualita, aiutare tutti gli esseri
umani a diventare e a rimanere
sani e felici grazie alla nostra
conoscenza (veda) dei quattro
pilastri della vita: corpo, sensi,
mente e anima (Ayur).

Omeopatia: terapia
esistente da due secoli

La sezione successiva del

seminario ¢ stata dedicata a
un’analisi esaustiva di una te-
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rapia esistente da due secoli,
vale a dire I’omeopatia, che
fornisce un buon esempio del
modo in cui la ricerca scientifi-
ca basilare e clinica puo essere
associata a una valutazione
globale dell’equilibrio fisico,
psicologico e spirituale del pa-
ziente. In un certo senso, 1’o-
meopatia ¢ la medicina perso-
nalizzata basata su un approc-
cio olistico alla persona malata
e, come tale, ha molto in co-
mune con 1I’Ayurveda e con la
tradizionale etno-medicina che
segue, tuttavia, un percorso ra-
zionale.

La sua nascita

Fu alla fine del XVIII secolo
che il medico tedesco Samuel
Hahnemann pose le fonda-
menta della medicina omeopa-
tica. Nel suo intervento la
Dott.ssa Corine Mure ha mo-
strato che la medicina ufficiale
del tempo, anche se ancora in
linea con i principi fondamen-
tali di Ippocrate, nuovamente
attivati da Paracelso, dipende-
va ancora da pratiche conven-
zionali, che non si erano evo-
lute in maniera sostanziale dal
Medioevo. Tuttavia, all’inizio
del XVIII secolo, al culmine
dell’Illuminismo, le universita
dell’Europa centrale comincia-
rono a interessarsi a due que-
stioni importanti: che cosa si-
gnifica in realta la parola “ma-
lattia”? Quali potrebbero esse-
re le caratteristiche dei diversi
rimedi e la loro modalita d’a-
zione sugli esseri umani? Met-
tendo da parte le pure conside-
razioni teoriche, a Vienna il
Dottor Van Swieten incoraggio
studi diretti al capezzale del
paziente, seguito da Antoine
Stoerck e Von Quarin. Come
giovane allievo a quella scuola
di medicina, Samuel Hahne-
mann privilegio un approccio
sperimentale approfondito per
comprendere il comportamen-
to dei rimedi.

Mentre traduceva il Trattato
di Materia Medica del Dott.
William Cullen, Hahnemann
dubitd delle affermazioni di
Cullen secondo cui masticare
corteccia peruviana (chinino,
cinchona pubescens, in prece-
denza denominata ‘“China’)
curava la malaria a causa delle
sue proprita astringenti (ama-
re). Hahnemann, non accettan-




do questa spiegazione, decise
di assumere piccole dosi di
china per vari giorni, per osser-
varne gli effetti. In questo pri-
mo esperimento di prova, Hah-
nemann rilevd sintomi molto
simili a quelli della malaria, tra
cui spasmi e febbre. Egli sta-
bili cosi nuovamente la vali-
dita di una vecchia massima
terapeutica: “i simili si curano
con i simili” (similia similibus
curentur). Questa “legge dei
simili” ¢ la caratteristica so-
stanziale dell’omeopatia. Hah-
nemann desunse che la guari-
gione procede attraverso la si-
milarita e che il trattamento
deve essere in grado di produr-
re in individui sani sintomi si-
mili a quelli della malattia da
trattare. Inoltre, egli presume-
va che, inducendo una malattia
attraverso 1’uso di sostanze
tossiche, i sintomi artificial-
mente indotti avrebbero messo
in grado la cosiddetta forza vi-
tale di neutralizzare ed espelle-
re il male originale. Inoltre, ri-
levo che la reazione della ma-
lattia fu pit forte, ma pit breve
della malattia originaria. Que-
sta fu la sua prima prova docu-
mentata. Egli poi intraprese ul-
teriori test della droga sulla sua
famiglia e sui suoi amici me-
diante I’uso di piante, minerali
e prodotti di origine animale.
“Giorno dopo giorno, provo i
farmaci su se stesso e sugli al-
tri. Raccolse storie di casi di
avvelenamento. I suo scopo
era quello di stabilire una dot-
trina fisiologica di rimedi me-
dici, libera da ogni supposizio-
ne, € basata unicamente su
esperimenti”.

Piu tardi Hahnemann chiamo
il suo metodo “omeopatia” (dal
greco homoios 6 010¢g “simile”
e pathos waBog “sofferenza”).
L’omeopatia ¢ definita dalla
“legge dei simili”, da test su
persone sane, mediante la som-
ministrazione di singoli rimedi,
e viene definita come un meto-
do farmaceutico.

Al fine di conservare le pro-
prieta farmaceutiche, elimi-
nando nel contempo le pro-
prieta tossiche, Hahnemann
svilupp0 un processo chiamato
“dinamizzazione” o “potenzia-
mento”, in base al quale il ri-
medio ¢ diluito con alcol o ac-
qua distillata e quindi agitato
vigorosamente con dieci colpi
contro un corpo elastico (Hah-

nemann usO la copertina di
pelle di una Bibbia) in un pro-
cesso chiamato “succussione”.
Raccomandando rimedi che
producono sintomi simili a
quelli della malattia in tratta-
mento, Hahnemann credeva
che dosi concentrate avrebbero
intensificato i sintomi ed esa-
cerbato la condizione. Pertan-
to, defini la diluizione dei ri-
medi. Hahnemann riteneva
che il processo di succussione
attivasse I’energia vitale della
sostanza diluita. Solidi insolu-
bili, come il quarzo o il guscio
dell’ostrica, sono stati diluiti
macinandoli con lattosio (“tri-
turazione”), un nuovo metodo
sviluppato da Hahnemann e
sconosciuto alla chimica fino
ad allora.

Qual ¢ la caratteristica prin-
cipale dell’omeopatia? Nel pri-
mo paragrafo dell’Organon di
Hahnemann, opera che stabili-
sce 1 principi dell’omeopatia,
si afferma che “la piu alta, I’u-
nica missione del medico ¢
quella di ridare la salute alle
persone sofferenti, e ci0o si
chiama guarire”. Vi si descrive
la guarigione dei malati come
centro dell’attenzione di un
medico omeopatico rispetto al
trattamento di una malattia
diagnosticata nella medicina
tradizionale. Mentre, a prima
vista, questa differenza sembra
essere trascurabile, il suo si-
gnificato diventa chiaro quan-
do compare la malattia: quan-
do ci si ammala, tutto il corpo
puo essere colpito anche quan-
do il sintomo ¢ localizzato.
L’omeopatia interviene per ri-
pristinare la salute fisica. I la-
voro di un omeopata ¢ parago-
nabile a quello di un restaura-
tore d’arte, che ¢ obbligato a
riportare un quadro o una scul-
tura al suo stato originario, per
quanto possibile; allo stesso
modo, un omeopata ¢ tenuto a
ripristinare la condizione origi-
nale del paziente.

Omeopatia:
un concetto olistico

Questo approccio “olistico”
¢ una delle caratteristiche piu
interessanti della medicina
omeopatica e il Dottor Michel
Van Wassenhoven ha sviluppa-
to questo concetto che & stato
etichettato negli Stati Uniti co-
me “Mind-Body Medicine” o
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“connessione corpo-mente’.
Fondamentalmente, esso si ba-
sa su tre principi che non pos-
sono essere separati: favorire
un approccio multidisciplina-
re, dare informazioni precise e
imparziali al paziente, e inte-
grare la sua “filosofia” nella
scelta della terapia. Mentre i
primi due requisiti sono piutto-
sto facili da realizzare, &€ molto
piu difficile trattare con le
aspettative, le speranze, i senti-
menti sociali e filosofici del
paziente per scegliere la linea
terapeutica. Cio implica che
tra il paziente e il suo medico
si svolga una discussione libe-
ra e aperta. Si richiede inoltre
che il medico abbia una visio-
ne globale dell’evoluzione del
suo paziente e tenga conto del-
I’insieme dei sintomi, nonché
dell’universalita dei segni cli-
nici. Per Hahnemann, questo
non fu altro che una valutazio-
ne permanente di quella che
chiamo “energia vitale” che
guida 'unita tra corpo e men-
te. Non vi ¢ alcun dubbio che
questo pensiero ¢ in linea con
I’insegnamento di San Tom-
maso d’Aquino, per il quale
I’uomo ¢ un corpo e I’anima il
suo principio vitale. Mentre il
corpo ¢ un’entita materiale in-
dividuale, I’anima puo essere
divisa in tre parti differenti: ne-
gativa, sensibile e intellettuale,
pur rimanendo una caratteristi-
ca unica. Siamo di fronte ad
Aristotele e all’ Ayurveda.

A queste condizioni la salu-
te non puo essere concepita se
non comprende il benessere
sociale, lo sviluppo positivo e
la possibilita di raggiungere la
felicita. E sicuramente da que-
sto punto di vista che I’attuale
pratica omeopatica classica
deve essere concepita e valu-
tata. Entriamo qui nella prova
di cio che ¢ stato chiamato
“omeopatia basata sull’evi-
denza”. Il Dottor Van Was-
senhoven cita i diversi stan-
dard di prova in ordine decre-
scente: 1’esistenza di meta-
analisi e/o le sistematiche re-
censioni positive nella lettera-
tura del settore; diverse speri-
mentazioni cliniche positive
controllate e randomizzate;
uno studio clinico positivo
randomizzato e controllato;
molteplici studi di coorte posi-
tivi, un singolo studio di coor-
te positivo; e pareri di esperti,
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la maggior parte di loro riferi-
ti a “test” effettuati su volonta-
11 sani.

Su questa base appare oggi
che ci sono abbastanza rappor-
ti coerenti, sia nella ricerca
fondamentale sia in quella cli-
nica, per promuovere |uso
dell’omeopatia nella sanita
pubblica, e questo ¢ esatta-
mente cio che ¢ stato affronta-
to dal seminario nelle sezioni
successive.

Evidenza scientifica

Una questione ridondante
nella valutazione della medici-
na omeopatica da parte di ac-
cademici classici, in particola-
re nel campo delle cosiddette
“scienze dure”, € il fatto che
nelle diluizioni alte e ultra-alte
non ci sono pitl tracce della so-
stanza chimica originaria. Per-
Cio essi sostengono che queste
soluzioni sono, in effetti, tutte
uguali e non piu del semplice
solvente. In realta, questa ipo-
tesi radicale si ¢ rivelata sba-
gliata, almeno alla luce di due
secoli di osservazioni cliniche
attente, che hanno dimostrato
che alte diluizioni non sono at-
tive soltanto nelle terapie, ma
anche che esse hanno persona-
lita distinte, proprieta che non
¢ stato possibile trovare nel
solvente utilizzato per la loro
preparazione.  Ovviamente,
questo problema ¢ stato una
sfida chiara a tutti quei ricerca-
tori in fisica, chimica e scienza
dei materiali che hanno tentato
di dimostrare la specificita dei
preparati omeopatici e com-
prendere i criteri su cui basare
I’omeopatia.

Acqua: una strana sostanza
chimica anomala

L’intera storia comincia con
I’acqua, una sostanza chimica
universale con una formula
molto semplice, ma che ha an-
che delle proprieta anomale.
Allo stato liquido, le molecole
di acqua si attraggono ed eri-
gono ogni tipo di struttura 3-D:
dimeri, oligomeri e anche poli-
meri molto complessi, a causa
della loro capacita di creare
forti legami tra la punta delle
loro due braccia di idrogeno e
il nucleo di ossigeno dei loro
vicini, grazie a quelli che sono
stati chiamati “legami a idro-

geno”. Tuttavia, queste con-
nessioni sono in moto perma-
nente e durano a volte non piu
di poche decine di pico-secon-
di anche se sono sempre rinno-
vate. In altre parole, ’acqua,
allo stato liquido, non ¢ un
fluido omogeneo, ma un as-
semblaggio dinamico di vari
oligomeri, polimeri e cluster
interattivi in moto permanente
e totalmente dipendenti da
temperatura, pressione, e cam-
pi elettrici e magnetici.

L’introduzione della mecca-
nica quantistica nella ricerca
sullo stato liquido ha perfino
portato alcuni scienziati (Pre-
parata, Del Giudice...) ad affer-
mare che l’acqua contiene
“domini ordinati di coerenza”,
che mostrano un diamagneti-
smo quasi perfetto, mentre
I’intera massa poteva comun-
que essere attraversata da tubi
di flusso magnetico. Secondo
il Professor Resch la maggior
parte di queste strane proprieta
puo derivare dalla semplice os-
servazione.

La prima ¢ che I’acqua ¢ 'u-
nica sostanza conosciuta che
sia permanentemente in circo-
lazione.

La seconda osservazione ri-
guarda il fatto che non vi ¢
nessuna sostanza conosciuta in
cui non si possano trovare trac-
ce di acqua.

La terza osservazione ¢ il
fatto che, nelle cosiddette solu-
zioni non-acquose, non ci si
puo mai sbarazzare completa-
mente dell’acqua: una concen-
trazione minima di acqua nel-
I’ordine di 10-6 mol/L che ¢
sempre presente.

La quarta considerazione ¢
che I’acqua ¢ una conditio sine
qua non di vita.

Una quinta che deve essere
fatta ¢ il fatto innegabile che
I’acqua ¢ il liquido pit diversa-
mente strutturato e che ha una
maggiore reattivita.

Una sesta osservazione ri-
guarda il fatto che non potre-
mo mai ottenere acqua pura al
100% , dal momento che non ci
possiamo sbarazzare delle so-
stanze disciolte.

In realta, non ci sono quasi
limiti alle potenziali caratteri-
stiche strutturali che possono
derivare dall’associazione ac-
qua-molecole. Vi ¢, tuttavia,
un legame importante: esse vi-
vono per un tempo molto bre-

DOLENTIUM HOMINUM N. 72-2009

ve, qualche decina di pico-se-
condi e non possono essere Vi-
ste come elementi permanenti,
se non su base puramente stati-
stica, come ¢ gia stato detto.

I diversi metodi fisici
per valutare le alte diluizioni

Secondo il Professor Rey, la
valutazione delle strutture del-
I’acqua con mezzi fisici inte-
ressa, ovviamente, sia gli
omeopati sia gli scienziati in-
transigenti che cercano di di-
mostrare che le soluzioni ultra-
diluite (ultra-molecolari) han-
no una propria personalita. In
effetti, i punti principali che
dovevano essere affrontati so-
no: un’ultra-diluizione mole-
colare (oltre il numero di Avo-
gadro: CH 12 o pin) ¢ differen-
te dal solvente con cui ¢ stata
preparata? Due alte diluizioni
differenti sono fatte di diversi
materiali di base capaci di es-
sere discriminati tra di loro? E
le successive diluizioni sono,
in ordine crescente, dello stes-
so materiale, suscettibile di
identificazione, anche quando
sono nella gamma di potenze
elevate?

A tal fine, sono state applica-
te le principali tecniche di ana-
lisi fisico-chimica, fermo re-
stando che ci0 puo avvenire so-
lo dietro un controllo rigoroso
e standardizzato della loro ap-
plicazione. Oltre al ruolo evi-
dente dei contaminanti di ogni
tipo (solidi, liquidi, atmosferi-
ci, minerali, organici o persino
organismi viventi...), una gran-
de cura deve essere rivolta alle
condizioni di funzionamento:
temperatura, luce, igrometria,
pressione, interferenze di forti
campi elettrici o magnetici, vi-
cinanza a sorgenti di radiazio-
ni...) in quanto tutte le tecniche
che potrebbero essere applicate
lavorano in realta al limite, sul
filo del rasoio. Inoltre, € stato
anche dimostrato che la mag-
gior parte delle diluizioni stan-
no invecchiando e che la loro
“struttura” e le prestazioni bio-
logiche si evolvono con il tem-
po di conservazione, anche se
sono tenute sotto strette condi-
zioni stabili.

Per questo motivo, purtrop-
po, tentativi sperimentali pre-
ziosi non hanno potuto essere
presi in considerazione perché
non sono stati effettuati in con-




dizioni riproducibili affidabili.
E per questo che, nella lista
che segue, abbiamo considera-
to solo quel lavoro di ricerca
che ha soddisfatto questi requi-
siti rigorosi.

— Risonanza Magnetica Nu-
cleare —- NMR.

— Spettroscopia a infrarossi
trasformata di Fourier — FTIR.

— Spectrometria UV-visibile.

— Spectroscopia Raman.

— Cattura elettrofotonica di-
namica.

— Misura calorimetrica ed
elettrica.

— Metodi ottici.

Tutte queste tecniche danno
risultati interessanti, ma a vol-
te al limite della sensibilita. E
per questo che il Professor Rey

ha sviluppato un metodo piut-
tosto nuovo di indagine in que-
sto campo: la termolumine-
scenza.

L’idea di base ¢ quella di
evitare di trattare direttamente
soluzioni liquide sempre in
movimento trasformandole in
un solido stabile, grazie alla
bassa temperatura di congela-
mento. L’ipotesi di lavoro ¢
che, se una determinata etero-
geneita strutturale fosse pre-
sente allo stato iniziale liquido,
sarebbe trasferita a una serie
corrispondente di “difetti” al-
I’interno dei solidi risultanti.
Per studiare, a sua volta, que-
sta matrice eterogenea solida
ne otteniamo 1’attivazione me-
diante irradiazione alla tempe-
ratura dell’azoto liquido (77
K) inducendo la formazione,
all’interno della matrice solida,
di radicali metastabili, elettroni
e fori posizionati a differenti li-
velli di energia, denominati

“trappole”, e dove i “difetti”
della rete di ghiaccio cristalli-
no svolgono un ruolo domi-
nante. In questo stato le trap-
pole rimangono stabili a 77 K,
ma, se |’energia termica ¢ pro-
gressivamente alimentata da
riscaldamento controllato,
queste trappole si svuotano,
una dopo I’altra, come risulta-
to di ricombinazioni successi-
ve, e rilasciano la loro energia
immagazzinata sotto forma di
luce. Da qui il termine di ter-
moluminescenza a bassa tem-
peratura. Si sperava, quindi,
che il bagliore che ne risultava
sarebbe stato rappresentativo
della struttura della matrice
congelata irradiata, che, a sua
volta, dovrebbe essere un im-
magine speculare, o almeno

essere strettamente collegata
allo stato iniziale strutturale
del liquido originale.

Un gran numero di esperi-
menti successivi hanno dimo-
strato, in effetti, che le varie di-
luizioni presentavano specifi-
che curve di luce che non era-
no simili a quelle del solo sol-
vente.

D’altra parte ¢ stato dimo-
strato che queste curve di luce
erano di natura complessa e
potevano essere “‘decomposte”
in un insieme di differenti
unita singole con parametri
termodinamici ben definiti. In
altre parole, ogni registrazione
di termoluminescenza ha dato
luogo a una specifica impronta
digitale che potrebbe essere
correlata alla diluizione inizia-
le di partenza. Cid conferma
che le indagini effettuate su di-
luizioni ultra-molecolari, an-
che al di 1a del numero di Avo-
gadro mediante diversi metodi
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fisici, dimostrano di essere di-
verse dal puro solvente e spe-
cifiche delle precise sostanze
chimiche disciolte allo stato
iniziale della loro preparazio-
ne. Infatti, ogni diluizione ha
la propria personalita e puo es-
sere identificata da una propria
“impronta digitale”.

L’evidenza biologica

La ricerca in omeopatia non
¢ stata ristretta ai campi fisico-
chimico e un gran numero di
interessanti studi sono stati ef-
fettuati nel settore biologico. Il
Prof. Paolo Bellavite ha pre-
sentato alcuni dei principali
sviluppi in questo settore.

L’omeopatia ¢ nata come di-
sciplina sperimentale, come si
puo vedere dall’enorme quan-
tita di dati clinici raccolti nel
corso di piu di due secoli. Tut-
tavia, la tradizione medica del-
I’omeopatia ¢ stata separata
per lungo tempo da quella del-
la scienza convenzionale. Og-
gi, un processo osmotico tra le
varie discipline, in precedenza
viste in conflitto, € facilitato in
quanto, nel corso degli ultimi
decenni, I’omeopatia ha inizia-
to a utilizzare i metodi della
scienza medica corrente € SOno
disponibili un numero consi-
derevole di studi a livello mo-
lecolare, cellulare e clinico. Un
approccio sperimentale puod
aiutare a testare, in condizioni
controllate, i principi fonda-
mentali della medicina omeo-
patica quali la “similarita” d’a-
zione dei farmaci e dei mecca-
nismi di azione delle soluzioni
di droghe diluite e agitate (“di-
namizzate”). Una ricerca della
letteratura scientifica mostra
che ci sono un certo numero di
modelli cellulari e animali di
studi, in particolare, “in vitro”
effettuati su basofili, linfociti,
granulociti e fibroblasti. Il cor-
po di evidenza piu consistente
riguarda una quindicina di rivi-
ste scientifiche, pubblicate da
laboratori indipendenti, che
descrivono I’effetto statistica-
mente significativo delle alte
diluizioni di istamina sui baso-
fili umani. In animali da espe-
rimento, la maggior parte dei
risultati riguardano I’immuno-
stimolazione da parte di dosi di
antigeni ultra-basse, il regola-
mento di processi infiammato-
ri acuti o cronici, e i cambia-
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menti comportamentali (dimi-
nuzione dei sintomi simili al-
I’ansia) indotti dal trattamento
omeopatico. I modelli utilizza-
ti da diversi gruppi di ricerca
sono eterogenei e si differen-
ziano per quanto riguarda i far-
maci di prova, le diluizioni e i
risultati. L’evidenza che emer-
ge da modelli animali sostiene
la regola tradizionale della si-
milarita, secondo cui dosi ul-
tra-basse di composti, che in
alte dosi sono patogene, posso-
no avere paradossalmente un
effetto protettivo o di cura.
Grazie alla sua tradizione anti-
ca e all’approccio olistico, in-
sieme a questi progressi nella
scienza di base e lo sviluppo di
studi clinici rigorosi, I’omeo-
patia partecipa attivamente al-
I’integrazione degli aspetti si-
stemici, umanistici e scientifici
della medicina.

L’evidenza clinica — Ormesi

Ovviamente per la salute
pubblica i risultati sperimenta-
li pitt importanti sono quelli
che si occupano di sperimen-
tazione clinica, e una delle pri-
me questioni da affrontare &
stata il curioso comportamen-
to bifasico di rimedi in base al-
la loro concentrazione, la co-
siddetta “ormesi”’, che ¢ stata
spiegata dalla Dott.ssa Simo-
netta Bernardini e che potreb-
be essere un concetto centrale
in omeopatia.

Nel pensiero medico occi-
dentale i modelli terapeutici
possono usare prescrizione di
farmaci sia a basso sia ad alto
dosaggio. La scelta alternativa
affonda le radici nel feeling del
medico circa la possibilita di
auto-guarigione di un organi-
smo malato. Se il feeling ¢ po-
sitivo, la terapia ¢ rivolta a in-
durre e favorire un processo
endogeno di guarigione utiliz-
zando alcune interferenze sot-
tili (ad esempio I’omeopatia).
Al contrario, se il processo di
auto-guarigione non & ritenuto
sufficiente, il modello terapeu-
tico adottato puo ignorarlo e
poi, in linea di principio, la te-
rapia appropriata ¢ volta a ri-
muovere in maniera indipen-
dente la malattia (ad esempio,
allopatia). Sono allora utilizza-
ti farmaci ad alta dose che agi-
scono come inibitori (antibioti-
ci, antinfiammatori, antipireti-

ciecc). In questo caso 1’azione
terapeutica comporta Spesso
forti sconvolgimenti.

Questi due approcci terapeu-
tici sono fondamentalmente
diversi, dal momento che si
sviluppano in due paradigmi
differenti, ciog¢ il recupero bio-
logico e quello farmacologico.
Nonostante questa considera-
zione, non si escludono a vi-
cenda dalla prospettiva dello
sviluppo della cosiddetta “me-
dicina integrata”, che in Italia &
rappresentata dalla societa
scientifica SIOMI e dal model-
lo di assistenza sanitaria del-
I’Ospedale italiano di Medici-
na integrata di Pitigliano. E qui
sottolineato che la difesa esa-
gerata delle due diverse classi
di modello terapeutico da parte
dei rispettivi sostenitori rallen-
ta il raggiungimento di un’au-
spicabile simbiosi tra i due pa-
radigmi.

Questo atteggiamento cultu-
rale ¢ palesemente in contrasto
con la fenomenologia naturale
che dimostra I’esistenza di due
o piu risposte diverse degli or-
ganismi viventi nell’interazio-
ne con diverse quantita dello
stesso xenobiotico (ormesi o
enantiodromia). In realta, ¢ ac-
certato che gli organismi vi-
venti sperimentano sempre be-
nefici dalle interazioni con xe-
nobiotici a basso dosaggio.
Cio puo essere il risultato di
meccanismi diversi, ma in
ogni caso si tratta di una rispo-
sta di un sistema che vuole sal-
vaguardare la propria identita.
D’altra parte, I’interazione con
una grande quantita della stes-
sa sostanza puo comportare 1’i-
nibizione di uno o pill mecca-
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nismi biologici. Quest’ultimo
comportamento ¢ comune-
mente sfruttato nella medicina
accademica occidentale che, di
fatto, cerca di utilizzare farma-
ci che agiscano come inibitori.
Va ricordato che la scoperta
dell’ormesi sta alla pari con le
scoperte della farmacologia
convenzionale moderna. Si so-
stiene che le realta contempo-
ranee hanno bloccato la ricerca
scientifica nel campo dell’or-
mesi. Secondo Calabrese, le
scoperte della farmacologia ad
alto dosaggio e i conseguenti
investimenti finanziari soste-
nuti dall’industria, insieme con
I’accordo dei leader della far-
macologia (prima di tutto
Clark), hanno messo in ombra
I’importanza della farmacolo-
gia a basso dosaggio. Antibio-
tici, anestetici e chemoterapici
hanno dimostrato di avere una
tale elevata efficacia che 1’o-
biettivo della farmacologia &
sceso alla scoperta di nuovi
agenti terapeutici con la stessa
efficacia ed effetti collaterali
piu bassi, piuttosto che 1’inda-
gine degli effetti di basse dosi.
Esiste, tuttavia, una grande
quantita di letteratura medica
che indaga sull’ormesi come
strumento terapeutico. Il tratta-
mento della malattia di Alzhei-
mer, la ri-mineralizzazione del-
le ossa, i tumori, le infezioni
virali, la crescita dei capelli, le
malattie auto-immuni come il
lupus, e le malattie respiratorie
acute sono esempi in cui 1’ap-
plicazione dell’ormesi ¢ risul-
tata particolarmente efficace.

Razionalismo ed empiricismo
nella ricerca omeopatica
clinica

Un altro approccio interes-
sante alla ricerca di prove cli-
niche ¢ quello di considerare il
posto relativo che possono
avere razionalismo ed empiri-
cismo nel campo della ricerca
medica e come si ¢ evoluto nel
tempo. Per il Professor Mena-
chem Oberbaum, I’omeopatia
classica basa la diagnosi sui
sintomi emozionali, mentali,
“generali” e “locali” del pa-
ziente. La diagnosi medica
convenzionale ¢ di secondaria
importanza. Una singola dose
di medicina propriamente indi-
vidualizzata ¢ molto diluita e
assunta di rado.




L’omeopatia clinica, o “mo-
derna”, puo essere vista come
una derivazione dell’omeopa-
tia classica e da priorita alla
diagnosi medica convenziona-
le, nel rispetto dei principi di
base dell’omeopatia stessa.
L’accento & posto sui sintomi
legati alla patologia, con una
considerazione dei sintomi
mentali e generali, in particola-
re per quanto riguarda il pro-
blema principale. I rimedi di
Singleton sono impiegati in se-
quenza predefinita. Essi sono
meno diluiti (pit concentrati),
e somministrati a intervalli fre-
quenti.

L’omeopatia “complex” si ¢
sviluppata come ulteriore ten-
tativo di adattare I’omeopatia
al paradigma medico conven-
zionale. Rimedi differenti, ri-
guardanti ciascuno un aspetto
differente della diagnosi con-
venzionale, vengono mescolati
e gestiti in diluizione bassa,
con la speranza che almeno
uno di essi coprira il caso
omeopaticamente. Si presume
che questo tipo di omeopatia
agisca a un livello piu superfi-
ciale dell’omeopatia classica o
clinica.

L’omeopatia ¢ nata alla fine
del XVIII secolo, come attore
secondario, ma controverso,
sul palcoscenico della medici-
na e in un tempo di sconvolgi-
mento filosofico e intellettuale
senza precedenti: I'lllumini-
smo. L’“Eta dei lumi”, come
sono noti i secoli XVII e
XVIII, nacque come reazione
all’assolutismo e fu caratteriz-
zata da un’impresa intellettua-
le dedicata ad arricchire I’eti-
ca, la moralita e la conoscenza,
cosi come 1’impiego dei con-
cetti di razionalita e logocen-
tricita. Questo periodo fu ca-
ratterizzato da secolarizzazio-
ne, liberalita, e dalla nozione
dei diritti umani e dei cittadini.
Il movimento forni una base
filosofica alle rivoluzioni ame-
ricana e francese, alla nascita
della democrazia e all’ascesa
del capitalismo.

Due principali movimenti
epistemologici caratterizzaro-
no I’Eta dei Lumi: I’empirici-
smo e il razionalismo. L’empi-
ricismo si basa sulla premessa
che la fonte della conoscenza
umana sono i sensi e che la ra-
gione da sola non puo essere
considerata fonte della cono-

scenza. La conoscenza ¢, quin-
di a posteriori (che ha origine
nell’esperienza) rendendo im-
possibile una conoscenza a
priori (non sulla base dell’e-
sperienza, cio¢ derivante
esclusivamente da un ragiona-
mento). Ogni conoscenza deri-
va dall’esperienza o da un’in-
ferenza induttiva. I principali
pensatori empiristici erano tut-
ti inglesi: John Locke, George
Berkeley e David Hume.

Il movimento “concorrente”
all’empiricismo fu il razionali-
smo, secondo il quale la ragio-
ne ¢ la fonte di ogni conoscen-
za. 1l razionalismo stabilisce
premesse cognitive coerenti e
tenta, con una sequenza logica
di passi, di dedurre ogni possi-
bile oggetto di conoscenza.
Cartesio, il razionalista per ec-
cellenza, influenzo fortemente
tre delle menti pil razionaliste
dell’epoca dell’Illuminismo:
Baruch Spinoza, Gottfried
Leibniz e Christian Wolff.

Fu in questo nuovo mondo
della razionalita nascente che
Hahnemann cred0 una nuova
branca della medicina empiri-
ca — ’omeopatia — che si fon-
dava su quattro osservazioni
principali.

— Le sostanze dalle virtu
creative avrebbero indotto i
sintomi della malattia in sog-
getti sani. Questo metodo fu
detto del “proving” ed & I’es-
senza della farmacologia
omeopatica.

— Le sostanze tossiche come
il mercurio o il veleno del ser-
pente potrebbero essere diluite
serialmente, riducendone in tal
modo la tossicita, e manterreb-
bero ’efficacia se le diluizioni
seriali fossero accompagnate
da un processo chiamato “suc-
cussione”. Diluizioni piu ele-
vate sono state piu efficaci,
con minori effetti collaterali.

— Tutte le sostanze hanno un
impatto emotivo (oggi questo
¢ riconosciuto come ‘‘effetto
collaterale” psicologico dei
farmaci). L’impatto emotivo
puo essere scoperto in un mo-
do simile agli effetti fisici at-
traverso 1’applicazione a sog-
getti sani (un metodo detto del
“proving”) o sulla base della
tossicologia.

— Vi ¢ una relazione intima
tra lo stato emotivo del pazien-
te e la sua patologia. Questa ¢
un’esperienza empirica legata
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alla “vitalita” del paziente e ri-
flessa nella sua comprensione
della vita e nelle sue strategie
per farvi fronte. Questa espe-
rienza empirica puo essere af-
frontata con rimedi che hanno
un impatto fisico ed emotivo.

Hahnemann trascorse due
decenni a sviluppare un siste-
ma farmaco-terapeutico, che
considerava piu sicuro ed effi-
cace della medicina praticata
dai suoi colleghi, ma anche se
il suo metodo non fu conside-
rato nocivo, egli fu oggetto di
attacchi sproporzionati alle sue
idee, non visti come argumen-
tum ad personam, ma piuttosto
come linee di battaglia di una
medicina razionalista che stava
difendendendosi da un nuovo
intruso empirico.

Hahnemann, in effetti, fu un
empirista puro, e sostenne la
prescrizione di rimedi persona-
lizzati, respingendo la classifi-
cazione patologica della malat-
tia basata sull’organo, come li-
nea guida nella diagnosi. In
realta, la medicina convenzio-
nale vede ogni malattia come
la somma dei sintomi comuni
a tutte le condizioni patologi-
che recanti il nome della ma-
lattia. L’ omeopatia ha un ap-
proccio differente, poiché vede
la malattia come una condizio-
ne patologica specifica dell’in-
dividuo e come una “malattia
interna” manifestata dalla
somma dei sintomi del pazien-
te, siano essi fisici o mentali,
esposti in modo univoco e vis-
suti dal paziente. In effetti, gli
stati mentali ed emotivi del pa-
ziente sono componenti im-
portanti per decidere quale ri-
medio omeopatico usare.

In omeopatia classica, 1’in-
dividualizzazione ¢ uno dei
principi pitt importanti della
terapia. Ogni paziente ¢ carat-
terizzato da attributi individua-
li e da sintomi unici, che diffe-
riscono in maniera significati-
va dai sintomi superficialmen-
te simili sperimentati da altri
pazienti. L’idiosincrasia, che ¢
emarginata dalla medicina
convenzionale, € un elemento
centrale in omeopatia, e si rife-
risce al complesso di proprieta
mentali, emotive e fisiche “pe-
culiari” che rendono unico
ogni singolo paziente. A diffe-
renza della medicina conven-
zionale, non esiste un rimedio
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specifico per una condizione
medica, ma, piuttosto, un ri-
medio che copre la somma dei
sintomi accumulati da un col-
loquio approfondito con il pa-
ziente. Estrarre i sintomi unici
e importanti dalla vasta combi-
nazione di sintomi raccolti dal-
la storia del paziente, e quindi
ricostruire, a partire da questi,
un’analisi strutturata, richiede
I’opera di un omeopata esperto
e altamente qualificato, specia-
lista e di larghe vedute. Consi-
derando che un medico con-
venzionale generico, anche se
non di grande esperienza o for-
mazione, puo essere in grado
di trattare in modo adeguato la
maggior parte dei suoi pazien-
ti, un omeopata mediocre avra
molto meno successo.

Valutazione clinica
dell’omeopatia

La valutazione clinica della
medicina omeopatica ¢ stata
effettuata sin dalle sue origini e
offre, oggi, piu di due secoli di
documenti. Tuttavia, come
spiegato dal Dottor Peter Fi-
sher, I’omeopatia ¢ ancora una
delle forme pill controverse
della medicina alternativa e
complementare. In tutta la sua
storia ¢ stata oggetto di polemi-
che. Tuttavia, vi ¢ un corpo si-
gnificativo e crescente di prove
scientifiche ottenute da studi
clinici, revisioni sistematiche e
meta-analisi delle prove stesse
e di esperimenti biologici.

Esistono tipi distinti di
omeopatia. Quelli principali
sono omeopatia “individualiz-
zata” o “classica”, omeopatia
“clinica”, e isopatia. Nell’o-
meopatia individualizzata in
genere viene selezionato un
unico medicinale omeopatico
sulla base del quadro comples-
sivo dei sintomi di un pazien-
te, comprese le sue caratteristi-
che mentali, generali e costitu-
zionali. Nell’omeopatia clini-
ca, vengono somministrati uno
o piu farmaci omeopatici per
situazioni cliniche standard o
diagnosi convenzionali, a vol-
te diversi farmaci omeopatici
sono combinati in una formu-
lazione fissa (“complessa”).
L’isopatia ¢ I'uso di diluizioni
omeopatiche di allergeni o
agenti infettivi o tossici causa-
li. Sistemi medici attinenti che
utilizzano farmaci omeopatici

sono I’omotossicologia — fon-
data da H.H. Reckeweg che si
basa sull’interpretazione della
malattia come espressione del-
lo sforzo di difesa dell’organi-
smo contro le tossine patoge-
niche e la disintossicazione
con farmaci omeopatici — e la
medicina antroposofica — ap-
proccio fondato da R. Steiner
e I. Wegman che integrava la
medicina convenzionale con
I’influenza dell’anima e dello
spirito.

Per riassumere, le recensioni
di studi clinici randomizzati
(RCT) sono generalmente po-
sitive. Vi ¢ una evidenza di
RCT ripetuta che 1’omeopatia
puo essere efficace in caso di
diarrea infantile, di fibromial-
gia, influenza, emicrania, artro-
si, otite media, vertigini e rinite
allergica stagionale. Ci sono
anche elementi di prova da stu-
di clinici randomizzati indivi-
duali (RCT) che I’omeopatia
puo essere efficace nella sin-
drome da stanchezza cronica,
nella sindrome premestruale,
nell’emorragia  post-partum,
nella sepsi, nella stomatite, nei
sintomi correlati al trattamento
del cancro, e nell’ADHD (di-
sturbo da deficit d’attenzione e
iperattivita).

Una revisione di studi clinici
in omeopatia dal 1975 al 2002
ha trovato 93 studi di confron-
to tra I’omeopatia con placebo
o altri trattamenti. Gli effetti
positivi della medicina omeo-
patica sono stati trovati in 50
di essi. Le prove hanno favori-
to un effetto positivo del tratta-
mento omeopatico in: rinite al-
lergica, diarrea infantile, fibro-
mialgia, influenza, dolore, ef-
fetti collaterali della ra-
dio/chemioterapia, distorsioni
e infezioni delle vie respirato-
rie. Analizzando 12 revisioni
sistematiche della medicina
omeopatica per specifiche con-
dizioni cliniche, Jonas et al.
giunsero a conclusioni analo-
ghe: I’omeopatia pud essere
efficace per allergie, diarrea in-
fantile, influenza e ileo post-
operatorio, ma non per il tratta-
mento dell’emicrania o indo-
lenzimento muscolare a insor-
genza ritardata.

Singoli studi clinici rando-
mizzati della medicina omeo-
patica sono stati condotti in
aree cliniche tra cui asma, se-
psi pericolose per la vita, e sto-
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matite indotta da chemiotera-
pia per il cancro, fibromialgia,
sindrome da fatica cronica,
sindrome premestruale, emor-
ragia post-partum, e arnica in
varie condizioni cliniche. La
maggior parte hanno dato ri-
sultati positivi.

In alcune situazioni cliniche,
sono stati condotti sia RCT sia
studi clinici osservazionali,
che hanno fornito un quadro
piu completo del possibile ruo-
lo dell’omeopatia. Tali aree
comprendono le vie respirato-
rie superiori e le infezioni del-
I’orecchio nei bambini, il di-
sturbo da deficit d’attenzione
e iperattivita, e I’omeopatia per
i sintomi correlati al trattamen-
to del cancro.

D’altro canto, i dati disponi-
bili suggeriscono che la fiducia
dei pazienti nella sicurezza
dell’omeopatia ¢ giustificata: i
rischi derivanti da prodotti
omeopatici sono modesti ri-
spetto a quelli della medicina
convenzionale. Una revisione
sistematica della sicurezza del-
I’omeopatia tra il 1970 e il
1995 porto alle seguenti con-
clusioni: i medicinali omeopa-
tici possono provocare effetti
negativi, ma questi sono gene-
ralmente lievi e transitori € non
ci sono dati sufficienti. Si regi-
strano anche casi di ‘“errore
d’identita” 1a dove sono stati
descritti come omeopatici far-
maci a base di erbe. I principa-
li rischi connessi con 1’omeo-
patia sono indiretti e imputabi-
li al medico prescrittore, piut-
tosto che alla medicina. In due
studi sono state osservate rea-
zioni avverse in circa il 2,7%
dei pazienti; in un terzo studio,
il 7,8% dei pazienti omeopati-
ci aveva reazioni avverse, ri-
spetto al 22,3% del corrispon-
dente gruppo in trattamento
convenzionale.

Il principale ostacolo per
I’accettazione scientifica del-
I’omeopatia ¢ il suo uso di al-
tissime diluizioni “ultra-mole-
colari”. L’ipotesi pit importan-
te per spiegare gli effetti di tali
diluizioni si basa sull’archivia-
zione di informazioni da parte
delle soluzioni acquose: vi ¢
qualche evidenza dalla scienza
fisica di specifiche modifiche
strutturali nell’acqua, indotte
dal processo di preparazione
omeopatica, che potrebbe es-
sere in grado di memorizzare




informazioni, come spiegato in
precedenza dal Professor Rey.
Un certo numero di modelli
biologici di effetti di alte dilui-
zioni sono riproducibili.

Guarigione e totalita

Per il Rev. Dr. Jeremy Sway-
ne, uomini e donne lavorano su
entrambi i lati di uno sfortuna-
to divario intellettuale e meta-
fisico. Abbiamo un piede in
due campi: i rappresentanti di
due paradigmi che sono di fre-
quente, ma inutilmente, con-
correnti. Uno ¢ il paradigma
meccanicistico e riduzionista
della scienza moderna, che ha
prodotto il modello biomedico
con il suo meraviglioso potere
di controllare i processi della
malattia e le funzioni fisiche.
L’altro ¢ di solito descritto co-
me paradigma “olistico”, che
riconosce 1I’importanza dell’in-

terazione sottile delle moltepli-
ci dimensioni della natura
umana e l’esperienza umana
nel determinare il benessere in-
dividuale, e nella predisposi-
zione alla malattia. E ¢i0 rico-
nosce I’'importanza di ricorrere
a mezzi sottili per stimolare la
guarigione e auto-regolare i
processi all’interno del corpo
umano, mente € spirito.

E importante precisare, tut-
tavia, che questi due paradigmi
sono del tutto compatibili. La
prospettiva olistica € comune a
tutti gli operatori sanitari che
hanno davvero a cuore i loro
pazienti, qualunque sia il focus
biomedico del loro repertorio
terapeutico, e che vogliono
sottolineare 1’importanza del

concetto di guarigione, perché
occupa un terreno comune tra
scienza e teologia. La guari-
gione fornisce un filo condut-
tore presente in tutta la storia
dell’evoluzione, poiché nessun
organismo sarebbe sopravvis-
suto senza la capacita di resi-
stere all’influenza ostile del
suo ambiente e dei suoi con-
correnti, e di guarire dal disor-
dine dentro di sé. Preservare la
salute, sia con mezzi di prote-
zione e profilassi sia con pro-
cessi di guarigione, ¢ un impe-
rativo evolutivo.

La lotta per I'integrita e la
completezza a questo livello ¢
un istinto inerente paragonabi-
le all’istinto del corpo per 1’au-
toregolamentazione e la ripara-
zione di fronte a danni fisici e
malattie.

La caratteristica principale
della guarigione € che & creati-
va e non solo curativa. Essa ¢

fondamentalmente simile a
qualunque livello del nostro
essere in cui opera, non pud
essere raggiunta senza un certo
grado di sofferenza, e ci porta
a nuovi atteggiamenti e re-
sponsabilita.

La guarigione della ferita ¢
un semplice esempio. Essa ri-
chiede al nostro corpo di
“comprendere” quanto € suc-
cesso, riconoscere e rispondere
agli effetti del trauma. Esige le
risorse fisiologiche dell’immu-
nita all’infezione e 1’effettiva
mobilitazione della riparazione
dei tessuti. Ci sara una crescita
di tessuti nuovi, che possono
essere anche piu forti del tes-
suto originario. E se il danno ¢
sufficiente, sara necessaria la
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“riconciliazione”, alcuni ag-
giustamenti per compensare
I’eventuale perdita di funzione.
Questi esempi possono essere
facilmente estesi alla guarigio-
ne delle ferite psicologiche e
spirituali.

La guarigione comporta an-
che un certo grado di sofferen-
za. Questa non ¢ solo la conse-
guenza della malattia e del
trauma, ma ¢ inerente al pro-
cesso di guarigione. Questa
verita ¢ vivacemente espressa
nella teologia cristiana della
Passione e Crocifissione di
Gesu.

Infine, la guarigione implica
sempre la riconciliazione e il
cambiamento. Pill in generale,
qualsiasi malattia, infortunio o
disabilita colpisce le nostre re-
lazioni con gli altri, e con noi
stessi — come persona € come
corpo, temporaneamente o a
lungo termine — attraverso le
limitazioni che essa impone, a
causa delle sue implicazioni
per le nostre attivita e prospet-
tive: stile di vita, occupazione
e cosl via. La malattia colpisce
le responsabilita degli altri nei
nostri confronti, ¢ le nostre
verso di loro.

La malattia mentale ed emo-
tiva, quella che viene comune-
mente chiamata “esaurimento
nervoso”, spesso ¢ preludio es-
senziale allo sviluppo di nuove
intuizioni e punti di forza psi-
cologici e la guarigione di vec-
chie ferite; avere un esauri-
mento nervoso € una condizio-
ne necessaria per la ricostru-
zione e la nuova crescita.

L’idea che la malattia sia
agente di guarigione si riflette
anche nell’affermazione che i
sintomi sono I’espressione del-
I’organismo al disordine, il suo
meccanismo per farvi fronte,
piuttosto che la sua incapacita
di farlo.

Un altro paradosso ¢ che,
piu che soffrire di una malattia,
noi spesso soffriamo di un “be-
nessere”. Il dolore provocato
da una lesione fisica ¢ la rispo-
sta di un sistema nervoso sano
aun trauma. I1 dolore del rifiu-
to, I’abuso, la negazione del-
I’amore e dell’autostima, sono
la risposta sana della nostra
umanita ferita.

Un terzo paradosso ¢ che la
guarigione non comporta ne-
cessariamente la cura, e la cura
non comporta necessariamente
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la guarigione. In effetti, la ri-
cerca della cura puo consentire
alle influenze distruttive, che
hanno prodotto il disordine, di
persistere. Ed entro i limiti di
una malattia incurabile, un in-
dividuo pud raggiungere la
crescita personale e spirituale,
I’integrazione e la riconcilia-
zione, che equivale alla guari-
gione nel senso piu pieno.

L’ obiettivo della guarigione
¢ la totalita. E la realizzazione,
per quanto possibile nella no-
stra vita, del potenziale unico
di ogni individuo. E il compi-
mento della nostra vocazione
specifica e cerca di fondere, in
modo equilibrato e interattivo,
tutte le nostre facolta, preroga-
tive e caratteristiche: fisica,
emotiva e intellettuale, psichi-
ca e spirituale. Tuttavia, tota-
lita non significa perfezione. In
effetti, la ricerca della perfe-
zione puo essere raggiunta so-
lo a costo della nostra vera
umanita, della nostra capacita
di completezza. La cosa mera-
vigliosa del diventare una per-
sona completa, ben integrata, ¢
che i difetti e le imperfezioni,
le parti vulnerabili, disordinate
e brutte, sono superate dal va-
lore dell’insieme. La nostra so-
la guida, quindi, ¢ il nostro
istinto di completezza, la voca-
zione a essere unicamente noi
stessi ed essere in grado di cre-
scere in relazione al rispetto e
all’amore dimostrato loro dagli
altri. La guarigione e il proces-
so di integrazione, resi possibi-
le anche nelle vite piu disordi-
nate, lo sono non solo per gli
individui, ma per la comunita
di cui fanno parte.

E per questo che una consul-
tazione omeopatica ¢ un’espe-
rienza che coinvolge tutta la
persona. Puo essere la prima
volta che un paziente ¢ inco-
raggiato a pensare a se Stesso
come un tutto prendendo co-
scienza di sé in un modo nuo-
vo, che puo fare paura, ma che
¢ anche liberatorio e rassicu-
rante. In secondo luogo, I’o-
meopatia fornisce una dimo-
strazione enfatica della capa-
cita del corpo e della mente di
autoregolamentazione e auto-
guarigione. Si tratta di un’e-
sperienza notevole. La realiz-
zazione da parte dei pazienti
che ¢ proprio la capacita natu-
rale di guarire a essere in opera
¢ estremamente incoraggiante

e rassicurante. Un terzo princi-
pio di guarigione, che I’ap-
proccio omeopatico facilita, ¢
la riconciliazione. Spesso, ov-
viamente, cio richiede il per-
dono, degli altri o di noi stessi,
e la maniera con cui la storia di
un paziente emerge ha, a volte,
una qualita confessionale.

Infine, per promuovere la
guarigione nel senso pill pieno,
dobbiamo aiutare il paziente
ad arrivare al cuore della que-
stione e a giungere a un accor-
do con se stesso.

Omeopatia come medicina
complementare integrata

Una delle questioni princi-
pali affrontate da questo semi-
nario ¢ il posto che le terapie
non convenzionali occupano
nell’ambito di un programma
globale di sanita pubblica. Sul-
la base dei dati scientifici e cli-
nici, nonché dei resoconti sto-
rici e dell’esperienza socio-
culturale, ¢ stato chiaramente
affermato che queste terapie
non sono alternative ma com-
plementari. In altre parole, es-
se non sono progettate per so-
stituire la medicina allopatica
classica, ma dovrebbero essere
preferibilmente associate a ri-
medi convenzionali in caso di
necessita. In alcuni casi, tutta-
via, quando le terapie conven-
zionali non riescono o quando
non sono state espressamente
richieste, I’omeopatia puo es-
sere usata da sola.

Questo ¢, appunto, quanto ¢
stato introdotto nel Centro di
Emergenza del Policlinico di
Vienna dal Professor Michael
Frass che, in occasione del se-
minario, ha presentato varie
osservazioni cliniche in cui
I’omeopatia ha dato notevoli
risultati in associazione con la
terapia chimica classica in casi
medici drammatici e di intossi-
cazione acuta. Si tratta, in ef-
fetti, di una questione di effi-
cienza e logica, attestata dal
fatto che negli ultimi decenni
I'uso dell’omeopatia & sensi-
bilmente aumentato in seno al-
la popolazione nella maggior
parte dei paesi, compresi gli
Stati Uniti, che per vari decen-
ni sono stati piuttosto restii.
Cio ¢ molto significativo in
quanto in numerose nazioni,
purtroppo, la terapia omeopati-
ca non ¢ coperta dal sistema

DOLENTIUM HOMINUM N. 72-2009

assicurativo nazionale, anche
se i cittadini ritengono che i
benefici ne superino i costi.

Secondo il Professor Frass,
I’associazione a livello profes-
sionale di medicina conven-
zionale e omeopatia ¢ il meto-
do ideale col quale sostenere i
pazienti nel loro percorso per
la salute. Qualsiasi approccio
fanatico in entrambe le dire-
zioni deve essere evitato. I me-
riti diagnostici della medicina
convenzionale sono inconte-
stabili, tuttavia I’approccio te-
rapeutico puo essere diverso in
questi due metodi. Quel che
cerchiamo di dimostrare ¢ che
I’omeopatia non ¢ un’alternati-
va, ma una medicina comple-
mentare e che, pertanto, non
sostituisce la terapia classica.
Essa aggiunge qualcosa di di-
verso — e spesso pil efficace —
alle pratiche di routine. E del
tutto evidente che, in pazienti
critici, ad esempio pazienti av-
velenati da Amanita phalloi-
des, un trattamento di emer-
genza classico ¢ obbligatorio,
altrimenti il paziente morireb-
be prima che fosse possibile
qualsiasi tentativo con I’omeo-
patia. Ma quando si guarda al-
le malattie pil lievi, soprattut-
to a quelle infettive e ai distur-
bi reumatici, I’omeopatia puo
aiutare il paziente, senza che si
rendano necessari ulteriori
trattamenti convenzionali.

In ogni caso, I’esperienza e
il giudizio obiettivo sono le so-
lide basi per il trattamento e
I’uso di metodi diversi. Pertan-
to, il dialogo tra medicina con-
venzionale e omeopatia ¢ ob-
bligatorio e deve essere inse-
gnato negli studi universitari di
medicina.

Per cosa combattiamo?

Questo ¢ il destino dei tempi
moderni: siamo costretti a
combattere, nella vita, sui
campi sportivi, contro la con-
correnza, la disoccupazione, la
stupidita e la morte. Per Chri-
stian Boiron noi siamo, pur-
troppo, impegnati in questa
battaglia e la salute non ne
sfugge!

Tuttavia, il monitoraggio
della droga non ne ha cancella-
to il mercato, ma potrebbe an-
che aver reso questa pratica
piu attraente!

La lotta contro la disoccupa-




zione non ha sradicato questo
cancro e il trattamento sociale
di questa drammatica questio-
ne molto spesso ne ritarda la
risoluzione.

Grazie alla diffusione della
democrazia siamo quasi riusci-
ti a eliminare la guerra, ma, al-
lo stesso tempo, siamo sempre
piu preoccupati, se non impe-
gnati, in violenti conflitti poli-
tici lontani dalla nostra stessa
terra!

Lo sviluppo fulmineo della
medicina ha certamente contri-
buito a sbarazzarci di molte
malattie devastanti, ma oggi
migliaia di persone muoiono
negli ospedali per malattie
contratte all’interno di essi,
mentre 1’eccessiva prescrizio-
ne di antibiotici, vaccini, pro-
dotti anti-infiammatori ecc., ha
dato nuova forza ai micro-or-
ganismi che si adattano ad am-
bienti sempre pill aggressivi.
Di fronte a questa situazione,
le grandi compagnie non sem-
pre sono guidate da considera-
zioni etiche, ma semplicemen-
te da interessi finanziari dei
propri azionisti, su cui la loro
gestione burocratica ha poco
controllo!

Nella guerra feroce contro le
malattie infettive non sempre
si capisce che molti rimedi
“potenti”” possono trasformarsi
in prodotti tossici se non sono
utilizzati in modo sensato! I
governi e le agenzie interna-
zionali, per paura delle poten-
ziali conseguenze negative
delle loro politiche, molto
spesso drammatizzano indebi-
tamente 1 problemi!

Come possiamo ritrovare la
pace nei nostri corpi, nelle no-
stre menti, se non prendiamo
in considerazione la formida-
bile capacita di guarigione del
nostro organismo? Non do-
vremmo ricordare che siamo
creature di Dio e che Ippocrate
stesso ha detto che il primo do-
vere del medico non ¢ quello
di danneggiare il paziente?
Primum non nocere!

Come abbiamo visto nel
corso di questo seminario,
I’'uomo deve essere inteso co-
me entita globale con le sue
potenzialita fisiche, psicologi-
che e spirituali. In molti casi,
la semplice stimolazione delle
nostre difese interne ¢ suffi-
ciente a combattere la malattia.
Qui intervengono le terapie

complementari, qui arriva I’o-
meopatia e, complessivamen-
te, questo ¢ un altro approccio
alle cure sanitarie, che non di-
pende pil esclusivamente dal-
le cure mediche.

Ci sono strategie preventive,
terapie “soft”, osteopatia, chi-
ropratica, kinesiterapia, terma-
lismo... e molti altri modi di
prendersi cura della mente,
dalla meditazione all’arte, sem-
pre alla ricerca della felicita.

E evidente che oggi il nostro
insegnamento medico ¢ in-
completo e manca completa-
mente di questi obiettivi. E ve-
ro, in questa prospettiva, che
anche se la scienza & un ele-
mento inevitabile della nostra
preoccupazione per la salute,
dovrebbero essere coinvolti
tutti gli altri elementi: senso-
riale, affettivo, emotivo e spiri-
tuale.

Spetta ai nostri medici mo-
derni capire questi requisiti ba-
silari e adeguare le loro terapie
a ogni singola persona, pren-
dendosi cura della sua unicita e
fragilita intrinseca.

Prof. LOUIS REY

Losanna, Svizzera
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Il diritto alla salute nel diritto internazionale

dei diritti umani’

1.1l diritto alla salute si pone
tra quei diritti fondamentali del-
la persona umana che sia gli or-
dinamenti giuridici dei singoli
Stati che I’ordinamento interna-
zionale sono chiamati a tutelare
con una considerazione che va
facendosi sempre piul crescente
e attenta all’emergere di nuove
esigenze e situazioni. Questo
non significa che si ¢ in presen-
za di un “nuovo” diritto umano,
quanto piuttosto che il suo con-
tenuto e la sua portata vengono
a esplicitarsi secondo il dinami-
smo dei “tempi e modi”, come
del resto avviene per ogni dirit-
to fondamentale. Questo spiega
perché oggi se ne parli con
sempre maggiore insistenza, le-
gandolo, dal punto di vista del
suo effettivo riconoscimento e
della sua tutela, ai diritti pit
“recenti”’: ambiente, pace, assi-
stenza umanitaria. . .'

Seguendo il percorso offerto
dalle enunciazioni degli atti in-
ternazionali, il diritto alla salute
si verrebbe a configurare come
uno dei diritti primari (core ri-
ghts) da annoverare — quanto
alla categoria — tra quelli econo-
mici e sociali. Dunque tra quei
diritti che richiedono per loro
natura un atteggiamento “in po-
sitivo” di facere da parte dei po-
teri pubblici: un rilievo que-
st’ultimo che puo spiegare il
suo emergere (la sua effettivita)
graduale.

Indubbiamente il suo legame
diretto con il diritto alla vita —
presupposto di ogni altro diritto
—risulta evidente, anche se ¢ al-
trettanto chiara la sua autono-
mia sia nel profilo direttamente
normativo che nella prassi in-
ternazionale in materia di diritti
umani’>. Una considerazione
puo proporsi se valutata come
un dato evidenziato dalla con-
vergenza delle diverse fonti del
contemporaneo diritto interna-
zionale, che consente di parlare
nel quadro dei diritti umani di
stratificazione successiva quan-
to al contenuto, all’osservanza e
alla giustiziabilita®.

In effetti il sistema dei diritti
fondamentali ¢ la risultante di
un ampliamento successivo che

accomuna proposte e orienta-
menti che dal piano dei valori si
sono gradualmente inseriti sul
piano politico, e quindi degli
ordinamenti giuridici con le re-
lative normative interne e inter-
nazionali.

Nel caso specifico del diritto
alla salute, il diritto internazio-
nale tende primariamente a spe-
cificare i diversi ambiti che
concorrono — o potenzialmente
possono concorrere — a fornire
quegli elementi che di tale dirit-
to sono costitutivi, proprio al fi-
ne di realizzarne un’adeguata
tutela e giustiziabilita quali con-
seguenze di un’avvenuta pro-
clamazione.

Resta in ogni caso presente in
questa prospettiva, quale punto
di riferimento, una nozione di
“salute” modernamente intesa:
da un lato quale situazione che
riguarda una concezione olisti-
ca della persona e dei suoi dirit-
ti; dall’altro che rende concreto
— e quindi giustiziabile anche in
questa prospettiva — quel fonda-
mentale diritto alla vita. Anzi il
diritto alla salute si configura
sul piano internazionale come
lo strumento che amplia lo stes-
so diritto alla vita, collocandolo
oltre il semplice aspetto dell’e-
sistenza®.

Un particolare richiamo in
questo senso ¢ rappresentato
dall’istituzione dell’ Organizza-
zione Mondiale della Sanita
(OMS) nel 1948, che nel
Preambolo della sua Costituzio-
ne offre una definizione del
concetto di salute divenuta es-
senziale riferimento per ogni at-
tivita successiva, anche di quel-
le di ordine normativo, nella
Comunita internazionale: “La
salute é uno stato di completo
benessere fisico, mentale e so-
ciale, e non soltanto ’assenza
di malattie o infermita” .

2. Se queste sono le premesse
per una rivendicazione della tu-
tela del diritto alla salute — pur
se ritardata rispetto ad altri di-
ritti o libertd — non va dimenti-
cato che, come per altri ambiti
rientranti nel pill vasto panora-
ma del diritto internazionale dei

diritti umani, I’approccio segui-
to appare alquanto complesso —
e non ultimo “problematico” —
e soprattutto non uniforme.
Analizzando infatti le possibili
prospettive, emerge con tutta
evidenza:

—in alcuni casi, I’inclinazio-
ne a recuperare quelli che si
configurano  giuridicamente
quali interessi e a proporli come
altrettanti diritti. Si pensi ad
esempio ai cosiddetti diritti del
malato, del paziente, del dona-
tore di organi o dell’operatore
sanitario, che sono ormai entra-
ti a far parte del linguaggio cor-
rente, come pure interessano
sempre piu il profilo stretta-
mente giuridico, anche interna-
zionalistico, pur essendo ancora
ritenuti de lege lata;

— in altri, la proclamazione di
diritti “legati” a quello alla sa-
lute, ma senza che ne sia preci-
sata una definizione, ovvero
non delimitandone i contenuti.
Un esempio evidente & dato dal
dibattito apertosi a livello inter-
nazionale in occasione della
Conferenza Mondiale delle Na-
zioni Unite su Popolazione e
Sviluppo (Il Cairo, 5-16 set-
tembre 1994) con la proclama-
zione dei “diritti riproduttivi”
(reproductive rights) o del con-
cetto di “salute sessuale e ripro-
duttiva” (sexual and reproduc-
tive health)®,

— infine vi sono casi in cui
emerge una risoluta negazione
di aspetti e diritti che invece
possono ritenersi come sostan-
zialmente parte — o almeno a
esso legati — del diritto alla sa-
lute. Basta riferirsi al dibattito
intorno allo statuto giuridico
dell’embrione umano, al pro-
blema delle sperimentazioni e
delle manipolazioni genetiche.
Oppure alla questione dell’o-
biezione di coscienza per gli
operatori sanitari che sul piano
internazionale trova ancora un
insormontabile ostacolo nell’in-
terpretazione dello stesso con-
cetto di obiezione di coscienza
per motivi di religione o di cre-
do, previsto dall’art. 18 del Pat-
to internazionale sui diritti civi-
li e politici (1966).

* Intervento nella giornata di studio su Etica e religiosita nelle professioni organizzata dalla International Religious Foundation




3. Sul piano degli ordina-
menti interni, come € noto, il
diritto alla tutela della salute si
¢ venuto affermando nel secolo
presente, anche attraverso il fe-
nomeno del costituzionalismo,
legato essenzialmente all’idea
del primato del diritto e dell’or-
dinamento giuridico, e alla con-
seguente attenzione posta nel
garantire i diritti fondamentali
dell’'uomo, e non so lo quelli ci-
vili e politici, ma anche a quelli
di natura economica e sociale®.

A livello internazionale ¢
con la maturazione del diritto
internazionale avvenuta nel
quadro delle Nazioni Unite che
emergono tutta una serie di ele-
menti che porteranno alla con-
siderazione del diritto alla salu-
te. La Carta delle Nazioni Uni-
te (1945) nell’indicare i princi-
pali ambiti di intervento del-
I’Organizzazione, profila la
promozione di azioni volte a ri-
solvere anche “problemi inter-
nazionali [...] sanitari” (art. 55).
Si inizia cosi a considerare au-
tonomamente questo ambito e
cioe a scinderlo:

— dalla questione del lavoro e
della tutela della salute del la-
voratore, come invece era nella
fase precedente: in tale prospet-
tiva, infatti, aveva operato fin
dal 1921 I’Organizzazione In-
ternazionale del Lavoro (ILO)
con le proprie convenzioni e
raccomandazioni’®.

— dai problemi dell’igiene
pubblica connessi a fenomeni
di morbosita o di malattie tra-
smissibili, seguiti fin dal XIX
secolo dal sistema delle Confe-
renza sanitarie e poi dall’ Uffi-
cio Internazionale di Igiene
Pubblica.

La Dichiarazione Universale
dei Diritti dell’Uomo (1948),
all’art. 25, parla invece di dirit-
to di ogni persona “alle cure
mediche”, sostenendo cosi una
prospettiva apparentemente li-
mitata a un aspetto della salute.

Tra i due atti — della Carta e
della Dichiarazione — perd va
considerata la formulazione
della Costituzione dell’OMS —
elaborata nel 1946 — che nel
suo Preambolo, tra 1’altro affer-
ma: “Il godere delle migliori
condizioni di salute che esso sia
in grado di conseguire rappre-
senta uno dei diritti fondamen-
tali di ogni essere umano, qua-
lunque siano la sua razza, la

sua religione, le sue opinioni
politiche, la sua condizione
economica o sociale”. In que-
sta espressione infatti oltre a ri-
trovare un diretto riferimento
allo “stato di salute” (= salute)
quale diritto umano, vengono
richiamate e inserite quelle fon-
damentali clausole legate al
concetto di non-discriminazio-
ne che rappresenta uno dei prin-
cipi essenziali di tutta la costru-
zione dei diritti dell’uomo, loro
riconoscimento e tutela. In ef-
fetti a un’analisi non solo te-
stuale, ma contestuale, la linea
che emerge dalla Dichiarazione
Universale vede il “diritto alle
cure mediche” inserito nella di-
mensione “comunitaria” dei di-
ritti e legato al piu vasto capito-
lo della “sicurezza sociale” che
include — o dovrebbe — anche le
misure di protezione sanitaria e
quindi le politiche, la normativa
e i programmi in materia.

Dal punto di vista delle for-

mulazioni ¢ interessante notare
che solo nel 1965 con la Con-
venzione sull’eliminazione di
ogni forma di discriminazione
razziale che si utilizzera per la
prima volta I’espressione “dirit-
to alla sanita™".

Una pit ampia considerazio-
ne di diversi aspetti che rientra-
no nel diritto alla salute ¢ quella
delineata dall’art. 12 del Patto
internazionale sui diritti econo-
mici, sociali e culturali del
1966, che puo considerarsi per
molti aspetti la sintesi del per-
corso iniziato gia prima delle
Nazioni Unite. L articolo infatti
recupera il menzionato richia-
mo del Preambolo della Costi-
tuzione dell’OMS sul rapporto
tra salute e diritti umani, per poi
indicare tutta una serie di misu-
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re necessarie per il pieno rispet-
to, sia direttamente politiche
(dall’epidemiologia ai controlli
sanitari, ai servizi sanitaria e al-
I’assistenza medica) che tecni-
che (la sanita del posto di lavo-
ro, le malattie professionali).

La situazione nella quale
emergono oggi considerazioni
specifiche per il diritto alla sa-
lute ¢ quella connessa alla legi-
slazione in materia sanitaria
elaborata sia all’interno dei sin-
goli Paesi che — con caratteri
realmente pluridisciplinari — nel
contesto internazionale: que-
st’ultimo del resto ¢ I'indirizzo
sostenuto dalla Dichiarazione
sulla salute per tutti adottata nel
1978 dall’lOMS ad Alma-Ata.

La legislazione sanitaria ten-
de oggi a configurarsi come
espressione e concretizzazione
delle politiche sanitarie ed ¢ ri-
volta a favorire non solo la pro-
tezione e la prevenzione della
salute, ma anche la salubrita
dell’ambiente e un giusto ac-
cesso alle cure mediche, nel ri-
spetto di principi etici di fondo.

In questo contesto gli accenni
al diritto alla salute emergono
attraverso alcuni elementi rite-
nuti determinanti: i fattori bio-
logici o della biologia umana; i
comportamenti e gli stili di vita;
1 sistemi sanitari; I’ambiente e
la tutela dei differenti ecosiste-
mi; la situazione socio-econo-
mica; 1 fattori socio-culturali;
I’invecchiamento della popola-
zione; i risultati dei processi
scientifici e tecnologici come
pure di quelli legati all’informa-
zione e comunicazione; la spe-
cificita sessuale e infine 1’equita
e la giustizia sociale. Il fattore
ritenuto primario ¢ quello riferi-
to ai diritti umani, poiché que-
sti, in forza dei principi dell’in-
divisibilita e dell’interdipen-
denza determinano — con un
rapporto di reciprocita — il ri-
spetto e la tutela del diritto alla
salute.”

4. Seguendo la prospettiva
del diritto internazionale dei di-
ritti umani e avendo come rife-
rimento il Magistero della
Chiesa, sinteticamente del dirit-
to alla salute puo dirsi che:

a. diviene dal diritto alla vita,
e non solo come conseguenza,
ma come fondamento: tutta
I’attivita a tutela della salute in-
fatti deve riguardare la persona
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umana dal concepimento alla
fine dell’esistenza terrena:
“Ogni vita umana é sacra per-
ché ogni persona umana ¢ sa-
cra. E alla luce di questa fonda-
mentale verita che la Chiesa
costantemente proclama e di-
fende la dignita della vita uma-
na dal momento del concepi-
mento al momento della morte
naturale”'3;

b. é legato al rispetto della
persona nella sua integralita:
“per rendere pin umana e piu
adeguata I’assistenza sanitaria
e tuttavia fondamentale potersi
rifare ad una visione trascen-
dente dell’uomo™" poiché da
persona umana e un’entita uni-
ca, un’unita di spirito e mate-
ria, di anima e di corpo fatta a
immagine di Dio e destinata a
vivere per sempre” ;

c. é sinonimo di civilta e di
maturazione della coscienza so-
ciale di un Paese: la qualita di
una societa e di una civilta si
misura dal rispetto che essa
manifesta verso i piu deboli dei
suoi membri”",

d. impone un impegno agli
Stati senza condizioni: “poiché
la domanda di salute e di vita
accomuna tutti gli uomini, nes-
sun calcolo politico divida ’'im-
pegno degli Stati”';

e. richiede risorse umane ed
economiche da impegnare per
essere sostenuto, cosi da esclu-
dere che la malattia sia valutata
“in termini di produttivita, la-
sciando altre considerazioni”",;

f. richiede uno sforzo di soli-
darieta tra Paesi ricchi e Paesi
emergenti: “circa due terzi del-
[’umanita mancano ancora del-
lessenziale assistenza sanita-
ria, mentre le risorse impegnate
in questo settore SOno troppo
spesso insufficienti”';

g. é frutto anche della scien-
za medica, che perd non puo
esimersi da un costante referen-
te etico-morale: “la conoscenza
scientifica, certo, ha leggi pro-
prie alle quali e doveroso atte-
nersi”'?, ma va tenuto presente
che “la scienza non é il valore
piu alto al quale tutti gli altri
debbono essere subordinati.
Piu in alto nella graduatoria
sta appunto il diritto personale
dell’individuo alla vita fisica e
spirituale, alla sua integrita
psichica e funzionale”™. E in-
fatti la persona umana che di-
venta “misura e criterio di
bonta o di colpa in ogni manife-

stazione umana”*'. In questa li-
nea si colloca la denuncia di
una scienza medica che favori-
sca “un pericoloso e discrimi-
natorio concetto della salute e
della sua promozione che apre
la strada a tentazioni e persino
a leggi contro la vita e la di-
gnita della persona”.

Tale diritto pertanto puo esse-
re visto come l’insieme delle
potenzialita e garanzie di cui
ogni persona pud beneficiare,
senza discriminazione alcuna,
per realizzare completamente
non solo il proprio benessere fi-
sico, ma anche la propria di-
gnita umana. Un elemento que-
st’ultimo che supera i limiti del
confronto con la legislazione
degli Stati o la normativa inter-
nazionale, per aprirsi a conside-
razioni di ordine filosofico, eti-
co, morale e religioso.

Prof. VINCENZO BUONOMO
Ordinario di Diritto Internazionale
e di Organizzazione Internazionale

presso le Facolta giuridiche della
Pontificia Universita Lateranense
Roma.

Note

" Non sembra questa la sede per entra-
re nella discussione sulla esistenza o0 meno
di diritti detti di “terza generazione” vista
I’insufficiente stabilita di tale indirizzo
dottrinale e tenuto conto della lettura dei
diritti umani fatta dal Magistero della
Chiesa con il suo riferimento all’unita tra
la persona e i suoi diritti: il fondamento
della dignita umana — per altro presente
come richiamo in tutti gli atti internazio-
nali sui diritti fondamentali — che si realiz-
za in rapporto alle situazioni storiche e
concrete in cui la persona ¢ inserita, non
sembra lasciare spazio a una teoria dei di-
ritti umani per “generazioni di diritti”...

2 Bastano due riferimenti: una consoli-
data prassi giurisprudenziale in seno a or-
gani come la Corte Europea dei Diritti
dell’Uomo (cfr. B. MAURER, Le principe
de respect de la dignité humaine et la
Convention européenne des droits de
I’homme, Paris 1999, pp. 406-407); e una
prassi “paragiudicante” — iniziale, ma co-
stante — del Comitato per i Diritti Econo-
mici, Sociali e Culturali (CESCR) istituito
dall’ECOSOC nel quadro del Patto sui di-
ritti economici, sociali e culturali dell’O-
NU, affermatasi in particolare in sede di
esame dei rapporti periodici degli Stati
parte.

* 1l riferimento € al combinato di atti
che vanno dalle dichiarazioni alle conven-
zioni, alle risoluzioni alle sentenze fino al-
le Osservazioni Generali o Commenti Ge-
nerali dei diversi organi e strutture di cui &
dotata la Comunita Internazionale
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“1In tal senso P.A. MOLINARI, Le droit a
la santé: de la solennité des enoncés aux
enjeux de I’exercise, in Recueil internatio-
nal de Législation sanitaire, 49, n.l
(1998), p. 42.

> Cfr. a titolo esemplificativo il conte-
nuto della Dichiarazione sulla promozio-
ne dei diritti del paziente in Europa, adot-
tata nel 1994 nell’ambito della Consulta-
zione tra i Paesi Europei membri del-
I’OMS (OMS, Doc. ICP/HLE/121, 28 no-
vembre 1994).

¢ Cfr. il Programme of Action della
Conferenza (Chapter VII, para. 7.2. e
73.).

7 Infatti anche di recente, in sede d’in-
terpretazione dell’articolo in parola, 1I’0-
biezione di coscienza resta limitata alla
questione del servizio militare, cfr. NA-
TIONS UNIES-Comité des Droits de
I’Homme, Observation générale No. 22
(48) (art. 18), Doc. CCPR/C/21/Rev.1/
Add. 4,27 septembre 1993, par. 11.

* Si veda ad esempio la Costituzione
italiana il cui art. 32 prevede: “La Repub-
blica tutela la salute come fondamentale
diritto dell’individuo e interesse della col-
lettivita e garantisce cure gratuite all’in-
digente”.

° Cfr. BIT, Compendio di norme inter-
nazionali del lavoro, Ginevra 1990, alle
pp- 61-74. Inoltre I'ILO ha istituito al suo
interno un International Occupational Sa-
fety and Health Information Centre, noto
come CIS, allo scopo di raccogliere dati e
fornire standard ed indicazioni nello spe-
cifico settore della salute lavorativa; si ve-
da in proposito: ILO, Encyclopaedia of
Occupational Health and Safety, 2 voll.,
Geneva 1989 3 Rev.

" E entrata in vigore il 7 aprile 1948,
qualche mese prima della Dichiarazione
Universale.

" Cfr. art.5. IV: “droit a la santé-right
to health”. E evidente in questo caso la di-
namica a cui si € fatto cenno in preceden-
za: anche un atto in materia di diritti uma-
ni avente per oggetto finalita diverse — la
discriminazione razziale, nel caso — pud
consentire 1I’affermarsi di un diritto, come
nel nostro caso quello alla salute.

2 Cfr. G. PINET, Les défis de la santé
au XXle siecle: approche législative des
déterminants de la santé, in Recueil inter-
national de Législation sanitaire,49,N.1.
(1998), pp. 129-175.

3 GiIovAaNNI PaoLo 11, Discorso ai Di-
rigenti della Catholic Association for
Health Assistance, Phoenix (USA), 14
settembre 1987, (in Insegnamenti, vol.
X,3 [1987], Citta del Vaticano 1988, p.
504). Cfr. anche Christifideles Laici, 38.

' Idem, Messaggio per la I Giornata
Mondiale del Malato 1993, 21 ottobre
1992 (L’Osservatore Romano, 22 ottobre
1992).

> Idem, Messagio all’ONU per I’ Anno
Internazionale dei Disabili 1981 .

' Idem, Discorso alla Conferenza In-
ternazionale sull’AIDS promossa dal
Pontificio Consiglio per la Pastorale de-
gli Operatori Sanitari, 15 novembre 1989
(Insegnamenti, vol XII, 2 (1989), Citta del
Vaticano 1990, p. 1275)

" Idem, Discorso ai partecipanti al
Congresso Nazionale degli Operatori Sa-
nitari Cattolici, 24 ottobre 1986 (L’Osser-
vatore Romano, 25 ottobre 1986).

' Idem, Messaggio per la Il Giornata
Mondiale del Malato 1994, 8 Dicembre
1993 (L’ Osservatore Romano, 9 dicembre
1993).

' Idem, Discorso dell’8 maggio 1993
(L’Osservatore Romano, 9 maggio
1993).

» Idem, Discorso del 27 Ottobre 1980
(Insegnamenti, 111, 2 [1980], Citta del Va-
ticano 1981, pp. 1007-1008).

2! Ibidem, p. 1008.

2 Idem, Discorso dell’S maggio 1993,
cit.




Il cosiddetto diritto alla salute riproduttiva®

1. Con I’espressione diritto
alla salute riproduttiva un cer-
to linguaggio internazionale
tende a indicare il concetto di
salute riproduttiva vero e pro-
prio accanto a una serie di di-
ritti connessi. Il tutto viene for-
zatamente configurato come
un aspetto “nuovo” nel pano-
rama dei diritti umani fonda-
mentali e in particolare quanto
alla dimensione della salute
umana e dei diritti correlati. In-
fatti nel contesto internaziona-
le la salute riproduttiva viene
legata alla procreazione', non-
ché ad altri ambiti fortemente
dibattuti come, ad esempio,
quello della discriminazione
positiva per sesso (gender per-
spective) o dell’orientamento
sessuale (sexual orientation).

L’ambito della salute ripro-
duttiva ¢ dato da concetti parti-
colarmente controversi in
quanto concernenti ambiti tra i
pil intimi e privati della perso-
na, quali la sessualita, i rappor-
ti sessuali e la procreazione
(sempre piu: riproduzione);
come pure quelle questioni che
per loro natura sono determi-
nanti per i rapporti tra i mem-
bri della famiglia. In questo
senso la salute riproduttiva
viene connessa con il profilo
dell’eguaglianza e della de-
marginalizzazione delle don-
ne, come pure collegata agli
aspetti educativi dei giovani e
degli adolescenti accrescendo
di elementi conflittuali le rela-
zioni inter-generazionali (dirit-
to/dovere dei genitori versus
diritti degli adolescenti).

Non ultimo, sul piano squi-
sitamente della teoria generale
dei diritti umani, concorre alla
problematicita di tale ambito il
fatto che come concetto e dirit-
ti connessi, la salute riprodutti-
va emerge nel contesto delle
politiche demografiche e non
specificamente da quello della
produzione giuridica (del dirit-
to internazionale dei diritti
umani).

2. Volendo coglierne
I’“evoluzione”, un primo pas-
saggio ¢ dato dal riconosci-
mento di un diritto alla scelta
riproduttiva, fondato sulle af-

fermazioni di alcuni atti inter-
nazionali che proclamano il di-
ritto fondamentale di coppie e
individui a decidere liberamen-
te e responsabilmente il nume-
ro e la cadenza delle nascite. Il
riferimento ¢ alla Risoluzione
2211 (XXII) dell’Assemblea
Generale dell’ONU del 1966
su crescita della popolazione e
sviluppo economico; al para-
grafo 16 del Proclama di Tehe-
ran del 1968; al paragrafo 14
(f) del Piano d’Azione della
Conferenza Mondiale sulla Po-
polazione del 1974. Quanto al-
I’obbligatorieta del diritto alla
scelta riproduttiva, si puo rite-
nere che essa diventi effettiva
con I’articolo 16 (e) della Con-
venzione sull’eliminazione di
tutte le forme di discriminazio-
ne nei confronti della donna
del 19792,

Un secondo periodo puo es-
sere collegato al dibattito e alle
norme di indirizzo della Con-
ferenza su Popolazione e Svi-
luppo (11 Cairo, 1994) e della
1V Conferenza sulle Donne
(Beijng, 1995), in cui ¢ emersa
una considerazione diretta del-
la salute riproduttiva sotto la
spinta  del’OMS e del
FNUAP. Sulla base delle for-
mulazioni del Programma
d’Azione del Cairo, il concetto
di salute riproduttiva — parafra-
sando la definizione di salute
contenuta nel Preambolo della
Costituzione del’OMS — va
inteso come “il benessere ge-
nerale, tanto fisico che menta-
le e sociale, della persona
umana, per tutto cio che con-

cerne ’apparato genitale, le
sue funzioni e il suo funziona-
mento e non solo ’assenza di
malattie o di patologie. Questo
presuppone pertanto che una
persona possa condurre una
vita sessuale soddisfacente in
tutta sicurezza, che essa sia
capace di procreare e di farlo
liberamente anche sovente o
anche poco sovente come ella
desidera. Quest’ultima condi-
zione implica che uomini e
donne hanno il diritto di essere
informati e di utilizzare il me-
todo di pianificazione fami-
gliare di loro scelta, cosi come
di altri metodi di loro scelta
per la regolazione delle nasci-
te che non siano contrari alla
legge, metodi che dovranno
essere sicuri efficaci, disponi-
bili e accettabili, cosi come il
diritto di accesso a dei servizi

sanitari che permettano alle
donne di portare a termine la
gravidanza e il parto e diano
alle coppie tutte le possibilita
di avere un bambino in buona
salute’™.

Secondo questa definizione,
il diritto alla salute riproduttiva
viene presentato con un ap-
proccio onnicomprensivo, vol-
to di fatto a comprendere nu-
merosi contesti, differenti sog-
getti e una molteplicita di si-
tuazioni giuridiche, ma evi-
dentemente mancante di quella
coerenza giuridica sostanziale
necessaria per essere inscritto
nel diritto internazionale dei
diritti umani. Vengono infatti
delineate situazioni in capo al-
la coppia, alla donna, al nasci-

* Intervento nella giornata di studio su Etica e religiosita nelle professioni organizzata dalla International Religious Foundation
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turo, ma inglobate in una stes-
sa fattispecie, quella appunto
del diritto alla salute riprodutti-
va. Resta emblematica in que-
sta linea la posizione espressa
dall’OMS nell’agosto 1994
prima della Conferenza del
Cairo in cui si manifestava la
necessita di affermare tale “di-
ritto” lasciando a una prassi
successiva il compito di defi-
nirne i contenuti e i limiti, ov-
vero la portata giuridica®.

3. In particolare i tentativi di
sistematizzare la portata — si
sarebbe dovuto piuttosto parla-
re di natura e fondamento — di
questo diritto sono sfociati nel-
I’individuare i diversi aspetti e
interessi in qualche modo con-
nessi con la salute riproduttiva,
fino a spingere — soprattutto a
Beijng — per configurarne al-
cuni come altrettanti diritti
umani. Concretamente sono
stati indicati alcuni ambiti e
posti quali contenuti’:

—1accesso all’eta fertile, in-
tesa tra I’altro come diritto de-
gli adolescenti a conoscere la
propria crescita sessuale e ri-
produttiva come pure all’eli-
minazione di determinate pra-
tiche tradizionali;

— il comportamento procrea-
tivo legato sia agli indici di
crescita della popolazione, che
all’indice di fecondita con un
richiamo diretto all’educazio-
ne delle giovani generazioni
sulle comportamento procrea-
tivo e sue ripercussioni per i
singoli — anzitutto le donne —
le famiglie e la societa;

— la contraccezione intesa
quale comportamento sostituti-
vo della pianificazione fami-
gliare e orientata verso la prati-
ca dei cosiddetti metodi mo-
derni;

— DVinterruzione volontaria
della gravidanza con le que-
stioni riguardanti sia il suo uso
come mezzo di controllo de-
mografico che della sua sicu-
rezza;

— la morbosita e mortalita
materna come situazioni lega-
te essenzialmente ai livelli di
sviluppo, di strutture, di servi-
Zi sanitari, come pure di com-
plicazioni che incidono sulla
gravidanza provocando pro-
blemi per la madre e il nascitu-
ro, ma che attraverso 1’espres-
sione “maternita sicura” (safe
motherhood) tendono a confi-

gurare anche il ricorso all’in-
terruzione volontaria della gra-
vidanza;

— le malattie sessualmente
trasmissibili tra le quali spic-
cano sia le infezioni del virus
dell’immunodeficienza umana
(HIV), sia la sindrome di im-
munodeficienza umana acqui-
sita (AIDS);

— Vinformazione, ’educa-
zione e la comunicazione sulle
diverse questioni riguardanti la
salute riproduttiva con partico-
lare riferimento ai “bisogni” in
materia di dati, indicatori e ri-
cerca, della formazione degli
adolescenti, dell’eguaglianza
ed equita fra i sessi, e della for-
mazione di personale specia-
lizzato.

Infine, la spinta verso il rico-
noscimento di un diritto alla
salute riproduttiva trova un in-
diretto richiamo nell’attivita di
controllo esercitata dal Comi-
tato sull’eliminazione di ogni
forma di discriminazione nei
confronti della donna (CE-
DAW) sull’azione degli Stati
parte dell’omonima Conven-
zione, come mostra 1’interpre-
tazione dell’articolo 16 (e)®
che, oltre ad affermare il cosid-
detto diritto alla scelta ripro-
duttiva, sostiene il diritto della
donna di avere o non avere fi-
gli “preferibilmente consultan-
do lo sposo o il partner”, ma
senza ricevere limitazione o
condizionamento alcuno da
Sposo, genitore, partner o go-
verno (par. 22). Poi il diritto a
ricevere corrette e sicure infor-
mazioni sulle misure contrac-
cettive, sul loro uso e avendo
garanzie di accesso all’educa-
zione sessuale e ai servizi di
pianificazione famigliare (par.
22). Infine si sottolinea la ga-
ranzia che la donna possa eser-
citare il diritto a disporre libe-
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ramente di misure appropriate
per una volontaria regolazione
della fertilita e della salute
(par. 23).

4. L’esclusione della giuridi-
cita o della coerenza giuridica
rilevata intorno al cosiddetto
diritto alla salute riproduttiva,
si accompagna in ogni caso alla
tendenza a estrapolare un tale
“diritto” da una concezione oli-
stica della salute che abbraccia
la persona umana nella sua
unita spirituale e materiale. Ta-
le unita infatti ¢ in grado di fa-
vorire non solo una maturita sul
piano della sessualita, ma di ca-
ratterizzare la procreazione co-
me espressione del mutuo amo-
re coniugale e delle relazioni di
coppia rispondenti a norme
morali e a valori profondi.
Questi portano naturalmente al-
I’esclusione di ogni forma di
violazione di altri diritti o di al-
trui diritti — ¢ il caso dell’abor-
to quanto ai diritti del nascituro
— o alla negazione dell’effettiva
liberta umana mediante metodi
e strumenti solo apparentemen-
te legati alla “salute” e al diritto
alla salute — ¢ il caso dei meto-
di di pianificazione cosiddetti
“moderni” o delle questioni le-
gate all’educazione sessuale
degli adolescenti — poiché con-
trari alla dignita umana che di
ogni diritto ¢ principio, fonda-
mento, limite e fine.

Prof. VINCENZO BUONUOMO
Ordinario di Diritto Internazionale

e di Organizzazione Internazionale
presso le Facolta giuridiche della
Pontificia Universita Lateranense,
Roma

Note

' Cfr. in tal senso UNITED NA-
TIONS, Population and Human Rights,
New York 1990, Doc ST/ESA/SER.R/
107, p. 10 ss.

2 Sull’intera questione, fino alla Con-
ferenza del Cairo, si veda N. FINCAN-
CIOGLU, Contraception, Family Planning
and Human Rights, in UNITED NA-
TIONS, Population and Human Rights,
cit., pp. 87-103.

* Programma d’Azione, capitolo VII,
par.7.2.

* Cfr. il Summary del Position Paper
dell’OMS alla Conferenza del Cairo:
WHO, Health Population and Develop-
ment, Geneva 1994, Doc. WHO/FHE/
94.2,p. 8 ss.

* Cfr. Nations UNIES, Droit liés a la
procreation et santé génésique, New
York 1996, Doc. ST/ESA/SER.A/157.

¢ Si tratta della Raccomandazione Ge-
nerale N. 21: Eguaglianza nel matrimo-
nio e nelle relazioni familiari del 1994
(Doc. HRI/GEN/1/Rev .3).




La protezione giuridica del diritto alla salute
e il dovere di tutelare la salute
sul piano individuale e sociale’

1. La consapevolezza delle
numerose e multiformi minac-
ce all’integrita psicofisica del-
I’uomo nelle societa contempo-
ranee ha attivato, soprattutto in
questi ultimi decenni, nell’am-
bito internazionale, nazionale e
locale, un dibattito tra i piu ser-
rati, per studiare sotto il profilo
normativo forme e meccanismi
d’intervento efficaci, generali-
sti (e generalizzati) e di settore
sia per singoli aggregati sociali
sia per specie di malattie, sia,
infine, per determinate aree
geografiche. Si tratta di una
problematica che non ha confi-
ni e che coinvolge ogni tipo di
societa, dalle pit avanzate a
quelle ancora al primo stadio di
sviluppo. Anzi, i pericoli contro
il normale corso biologico del-
la vita umana si sono moltipli-
cati e persino aggravati per ca-
tastrofi ed episodi di grande ri-
lievo, non piu solo naturali, ma
causati in tutto o in parte dall’o-
pera inconsapevole o irrespon-
sabile di governi o di gruppi
economici.

Senza considerare che anche
1 progressi della scienza biolo-
gica e medica hanno innescato
processi che tendono a supera-
re, senza alcuna regola e senza
alcun preventivo e idoneo pro-
tocollo di ricerca, i confini del-
la natura attraverso la manipo-
lazione genetica.

In tale quadro, non sono piu
sufficienti le enunciazioni di
principio, peraltro da tutti ac-
cettate, ma di fatto strumental-
mente interpretate e nella pras-
si disattese e sistematicamente
violate. Non c’¢ da stupirsi,
pertanto, che proprio il giurista
consideri del tutto insufficiente
e per certi versi fuorviante 1’u-
so politico e legislativo dell’e-
spressione “diritto alla salute”,
illusoria apparenza della tutela
di un bene essenziale, di fatto
inattuata o insufficiente o mani-
polata e persino sistematica-
mente malintesa e negata. Con-
corre alla mistificazione la ge-
neralizzazione (per non dire la
genericita) delle analisi, dei di-

battiti, dei meccanismi proce-
durali e degli interventi, com-
presi sovente anche quelli legi-
slativi, che si attardano in valu-
tazioni o di sintesi o approssi-
mative, il piu delle volte utiliz-
zando figure giuridiche e appli-
cando criteri e soluzioni nor-
mative poco coerenti ed erro-
nee e, comunque, riduttive. Cio
nondimeno si avverte una sem-
pre maggiore sensibilita verso
le problematiche della salute e
si assiste al superamento della
pura enunciazione del principio
del diritto alla salute con la ve-
rifica dell’effettiva operativita
dello stesso. Tale consapevo-
lezza non ¢, poi, confinata solo
presso le societa cosiddette
avanzate, € non riguarda solo
I’assillo (vera malattia di stam-
po occidentale, creata dalla cul-
tura del benessere) del fitness e
del culto del corpo, vissuti
egoisticamente in modo paros-
sistico, base e fondamento di
una societa senza memoria e
senza futuro, tendenzialmente
atea.

2. Dall’elaborazione della
Carta Costituzionale a oggi, in
Italia, il principio di tutela della
salute contenuto nell’art. 32
della Costituzione ha mutato
gradualmente il suo valore e il
suo significato per il cambio di
prospettiva operato, non piu
confinato nell’ambito del Wel-
fare, ma coordinato con gli artt.
2 e 3, comma 3. In tal modo si
sono definitivamente abbando-
nati I’impostazione riduttiva e i
metodi inadeguati, che realiz-
zavano esclusivamente inter-
venti di carattere pubblicistico.
L’ordinamento di rigoroso
stampo statualistico era riuscito
peraltro ad attuare interventi
del tutto disorganici e quasi
sempre strumentali, in termini
non di tutela della salute, quan-
to piuttosto di soluzione dei fe-
nomeni della malattia, valutati
come ostacoli all’efficienza
produttiva, scaturente dalla pie-
na prestazione di ciascun mem-
bro della societa. Il rapporto tra

stato e societa si era realizzato
(e ancor oggi in parte si realiz-
za), poi, con I’attuazione di un
ordine pubblico correlato gene-
ralmente alla cosiddetta “so-
cieta dei sani”, che aveva reso
necessari interventi nei con-
fronti dei soggetti deboli — e
dunque inutili — ma solo nelle
varie ipotesi sotto il profilo del
recupero, ove possibile, della
salute o dell’isolamento in cro-
nicari o dell’abbandono in caso
contrario. L’intervento dello
Stato, infine, era stato per lo pitl
di tipo “possessivo”, nel senso
che si riguardava I’individuo
come elemento necessariamen-
te attivo dello sviluppo, igno-
rando qualsivoglia intervento
per la tutela della persona uma-
na, considerato nella piena inte-
grita psico-fisica delle sue ma-
nifestazioni.

3. L’art. 32, pertanto, ha avu-
to un significato di rottura con
il precedente assetto idealistico
di stampo ottocentesco dello
Stato, riconoscendo il diritto al-
la salute come diritto sociale,
autentico diritto fondamentale'
che la Corte di Cassazione, ben
venti anni fa?, ha classificato
quale diritto soggettivo, aziona-
bile nei confronti della pubbli-
ca amministrazione, nonché dei
privati, da parte del singolo in-
teressato’. Ma quali sono gli
aspetti che nella considerazione
giuridico-sociale rendono il di-
ritto alla salute un diritto effet-
tivamente tutelato?

a. Diritto alla salute
come diritto individuale
e diritto “sociale”

11 diritto individuale alla sa-
lute rientra senza dubbio tra 1
diritti inviolabili dell’'uvomo, ex
art. 2 della Costituzione (anche
in riferimento allo stesso art.
32), in quanto costituisce se-
condo la Corte Costituzionale
un “valore che, protetto dalla
Costituzione come fondamen-
tale diritto dell’individuo e in-
teresse della collettivita (art.

* Intervento nella giornata di studio su Etica e religiosita nelle professioni organizzata dalla International Religious Foundation
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32), € stato costantemente rico-
nosciuto come primario sia per
la sua inerenza alla persona
umana sia per la sua valenza di
diritto sociale, caratterizzante la
forma di stato sociale disegnato
dalla Costituzione™.

La Corte, poi, ¢ ancor piu
esplicita’: premettendo che “la
tutela della salute comprende la
generale e connessa pretesa
dell’individuo a condizioni di
vita, di ambiente e di lavoro
che non pongono a rischio que-
sto suo bene essenziale”, chia-
risce che tale tutela “non si
esaurisce tuttavia in queste si-
tuazioni attive di pretesa. Essa
implica e comprende il dovere
dell’individuo di non cedere né
porre a rischio con il proprio
comportamento la salute altrui,
in osservanza del principio ge-
nerale che vede il diritto di cia-
scuno trovare un limite nel re-
ciproco riconoscimento e nel-
I’uguale protezione del coesi-
stente diritto degli altri. Le sim-
metriche posizioni dei singoli
si contemperano ulteriormente
con gli interessi essenziali della
comunita, che possono richie-
dere la sottoposizione della
persona a trattamenti sanitari
obbligatori, posti in essere an-
che nell’interesse della persona
stessa, o prevedere la soggezio-
ne di essa a oneri particolari”.

b. Diritto individuale
alla salute come diritto
soggettivo “assoluto”

La novita, dunque, favorita
dalla giurisprudenza costituzio-
nale in tema di diritto alla salu-
te, consiste nella sua dignita di
diritto effettivo, direttamente
azionabile e tutelabile quale di-
ritto soggettivo individuale as-
soluto®. Non pitt mera enuncia-
zione etica o petizione di valu-
tazione politica, il diritto alla
salute non ¢ solo riferibile, per-
tanto, al principio di natura pro-
grammatica espresso nell’art.
32, che individua solo un inte-
resse legittimo tutelabile nei
confronti dell’atto autoritario
della pubblica amministrazio-
ne. Tant’¢ che tale diritto ¢
azionabile avanti al giudice or-
dinario e dalla sua violazione
scaturiscono ipotesi di danno
immediatamente risarcibili —
come il danno biologico — e un
intervento esecutivo (sentenza
di condanna, persino a un lace-

re) a carico del soggetto re-
sponsabile della violazione,
pubblico o privato, indipenden-
temente da qualsiasi altra con-
seguenza dannosa, giuridica-
mente apprezzabile’ quale valo-
re costituzionale primario. Tale
diritto, perché fondamentale,
non si basa e non ¢ giustificato
in ragione né di un rapporto
reale né di un rapporto obbliga-
torio, in quanto ¢ ricondotto al-
P’integrita psico-fisica della
persona, e non & piu confinato a
funzioni semplicemente stru-
mentali quale diritto sociale a
prestazioni sanitarie. Le conse-
guenze sono rilevanti: ad esem-
pio la liberta di cura e di presta-
zioni, fruibili in centri e struttu-
re anche privati, nonché all’e-
stero, tutte rimborsabili dal Ser-
vizio Sanitario Nazionale. E,
altresi, rilevante che al valore
della salute siano direttamente
collegati tutti gli enunciati con-
tenuti nell’art. 32, quali il rifiu-
to dei trattamenti sanitari non
imposti dalla legge e il divieto
del cosiddetto accanimento te-
rapeutico, anch’essi in termini
di effettiva e immediata tutela,
e soprattutto il libero accesso
alla cura, il diritto di ingresso in
tutte le strutture sanitarie e il
rapporto diretto tra il paziente e
I’operatore sanitario, chiamato
a una piena responsabilita pro-
fessionale, e cosi via. A tale va-
lore, infine, sono collegati e
collegabili anche 1 principi non
direttamente collegati all’art.
32: la tutela privilegiata del la-
voratore sia sotto il profilo sa-
nitario sia relativamente all’a-
spetto economico per 1’assicu-
razione dei mezzi adeguati alle
esigenze di vita in caso di
infortunio, malattia o invalidita
(art. 38); ovvero I’igiene e la si-
curezza degli ambienti di lavo-
ro (art. 20 e ss. L. 833/78), e
cosi via.

Si viene cosi a operare un
collegamento inscindibile tra il
valore della salute e quelli al-
trettanto primari della sicurezza
e della dignita, che formano un
tutto inseparabile, in quanto il
trinomio si desume dal “valore
assoluto della persona umana
sancito nell’art. 2 della Costitu-

zione’.

4. Dunque, il diritto alla salu-
te non ¢ pill una chimera, ma
sostanza di una tutela diretta-
mente azionabile ed efficace,
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che chiama al dovere chi ne ¢
coinvolto in entrambi i versanti
della necessita e della richiesta,
da un lato, e dell’obbligo e del-
I’offerta, dall’altro lato. Ma la
stessa concezione della salute ¢
mutata, venendo a identificarsi
come situazione strumentale al-
lo sviluppo della personalita
dell’individuo e, pertanto, este-
sa dal punto di vista terminolo-
gico oltre I’ambito dell’assenza
di malattia, per identificarsi con
uno stato di completo benessere
fisico, mentale e sociale’. Que-
sto ha favorito il superamento
dell’impostazione tradizionale
delle questioni dei limiti al po-
tere di disposizione del proprio
corpo da parte del soggetto™.

Altra conseguenza, ancor
piu rilevante, ¢ quella che la
tutela della vita umana riguar-
da anche il concepito, non piu
solo i nati. D’altra parte ’art.
32, comma 1, nella formula-
zione testuale pone la salute
quale diritto fondamentale del-
I’*individuo™.

L’utilizzo del termine “indi-
viduo” (proprio del linguaggio
della scienza biologica) ontolo-
gicamente inteso al posto di
quello di persona, uomo o citta-
dino, costituisce un’eccezione
nell’ambito del testo costituzio-
nale e sembra potersi giustifi-
care solo con un volonta di
estensione della tutela relativa
alla salute anche al concepito.
Da notare che il 2 comma del
medesimo art. 32 impiega il
termine “persona”. Cid ¢ stato
ribadito dal legislatore nella L.
23 dicembre 1978 n. 833 istitu-
tiva del servizio sanitario na-
zionale™"".

5. Necessariamente il diritto
alla salute coinvolge in modo
del tutto nuovo gli operatori sa-
nitari. E noto che il passaggio
fondamentale nel la storia della
medicina si compia nel mo-
mento in cui da una concettua-
lizzazione del morbo basata
sulla sintomatologia soggettiva
del paziente si arriva a un qua-
dro teorico in cui la malattia di-
venta un’identita individuale e
specifica: il paziente ne ¢ il me-
ro portatore. Il sapere medico
di ancien régime, speculativo,
basato sull’analisi del sintomo,
si trasforma in sapere scientifi-
co, fondato sullo studio del
morbo e della terapia.

Cido ¢ conseguenza sia del




progresso scientifico, che ri-
mette la diagnosi e la cura diret-
tamente allo strumento impie-
gato, sia della tendenza irrever-
sibile a cure sempre pil sofisti-
cate e alla contemporanea ne-
cessitata specializzazione del-
I’operatore, sia del cambiamen-
to dell’approccio sociale alla
medicina. Piu la medicina pro-
gredisce, pill si riduce |’area
dell’ineluttabile. Peraltro, cio
ha comportato un passaggio di
potere: il potere dei medici ¢
passato alla scienza medica, che
in molti casi ¢ in grado di ga-
rantire in rapporto al suo stato
di evoluzione la guarigione del
paziente. Conseguenza di que-
sto cambiamento & stato 1’ac-
quisto da parte dei malati della
consapevolezza di poter preten-
dere dai medici quei risultati in
termini di guarigione e miglio-
ramento dello stato di salute
che la scienza medica consente
di raggiungere con sempre
maggior approssimazione. Cio
comporta il venir meno o il ridi-
mensionamento della discrezio-
nalita, che ha costituito da sem-
pre la caratteristica piu signifi-
cativa dell’attivita professiona-
le. Da un lato, I’aggiornamento
continuo e, dall’altro, I’'umaniz-
zazione del rapporto sono oggi
due aspetti correlati imprescin-
dibili della professione medica
e di tutti gli operatori sanitari.
Si consideri, ad esempio, quan-
ta importanza ha assunto 1’ob-
bligo di informazione del medi-
co nel rapporto medico-pazien-
te e struttura sanitaria-paziente.

6. Un correlato necessitato al
diritto alla salute & costituito
dal dovere di tutelarla, che si
realizza in modo autonomo e
che coinvolge sia il diritto pub-
blico sia il diritto privato. Ha

fatto sensazione qualche giorno
fa I’episodio del minore sottrat-
to alla potesta genitoriale da
parte del Giudice dei minori
con affidamento ai servizi so-
ciali, in quanto affetto da mal-
nutrizione. La denutrizione e
un grave stato di anemia erano
state causate dalla decisione dei
genitori di sottoporre il figlio
alla sola dieta vegetariana, poi-
ché loro stessi vegetariani. Un
altro dovere di grande rilievo
giuridico ¢ quello della tutela
della salute nell’ambiente di la-
voro. Si tratta di una difesa del-
la salute assunta come valore
autonomo, immediatamente ri-
levante negli stessi rapporti tra
privati.

In tal modo i danni alla per-
sona non sono piu valutati se-
condo il parametro dell’effi-
cienza produttiva, ma sotto il
profilo del danno biologico.
Sussistono poi dei doveri pub-
blici di grande rilievo collegati
ai cosiddetti interessi diffusi
quali, ad esempio, quello di
non vivere in ambienti inquina-
ti, quello di non consumare
prodotti nocivi; o collegati alla
prevenzione, che comportano
I’intervento del rimedio dell’i-
nibitoria anche nei confronti
dei comportamenti illeciti al-
trui. Ancor piu significativi so-
no la tutela, la cura e 1’assisten-
za dei soggetti a rischio, nei
confronti dei quali sussistono
dei precisi doveri di intervento
sanzionabili, e tutta 1’attivita
collegata ai soggetti con condi-
zioni di vita precaria o affetti da
handicap. Si tratta di settori ove
¢ coinvolta e legislativamente
regolata, per gli aspetti di carat-
tere economico e di sostegno,
la solidarieta familiare e socia-
le, senza la quale diventerebbe
impossibile la gestione dei sog-

getti coinvolti. Si tenga, poi,
presente che anche in questi ca-
si si esercita un dovere, a tutti
gli effetti pubblico, pur non ne-
cessariamente statale, che coin-
volge nel dovere di solidarieta
I’associazionismo e il volonta-
riato.

Per concludere, il diritto alla
salute non ¢& altro che I’estrinse-
cazione del diritto alla vita, ove
il carattere relazionale del con-
cetto di salute inerisce non solo
al benessere o all’eliminazione
del malessere attraverso la cu-
ra, ma alla stessa dignita di cia-
scuno in rapporto agli altri.

Prof. GIOVANNI DIURNI
Professore associato

di Storia del Diritto Medievale
e Moderno

Dipartimento di Storia
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Universita di Roma Tor Vergata
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Note

' GrosSI, Introduzione ad uno studio
sui diritti inviolabili nella Costituzione
italiana, Padova 1972, 176 4.

2 Cass., Sezioni Unite, 6 ottobre 1979
n.5172,in Giur. It., 1981,1, 1, c. 464.

* La sentenza si occupava di diritto
dell’ambiente.

4 Corte Costituzionale sent. 37/91(cfr.
sent. 218/94 e 258/94).

> Corte Costituzionale, sent. 218/94.

¢ Il termine diritto assoluto ¢ diretta-
mente correlato all’inserimento del diritto
alla salute tra i diritti di liberta, costituzio-
nalmente garantiti, e, dunque, “perfetti”.

7 Cass., Sezioni Unite, NN. 1463 e
5172/79.

8 Cfr. Corte Costituizonale, sent. N.
479/87. Sull’argomento cfr. F. MODUGNO,
I “nuovi diritti” nella giurisprudenza co-
stituzionale, Torino 1995, 48s.

¢ Cfr. PEzzIN, 11 diritto alla salute:
profili costituzionali, in Dir. E soc., 1983,
p- 21 ss.

1 In tal senso cfr. A. DIURNI, Contrat-
to e procreazione, di prossima pubblica-
zione, e letteratura ivi citata.

" Ibidem.
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La protezione del diritto alla salute

nell’ordinamento internazionale®

1. Mentre a livello nazionale
il diritto alla salute ¢ da tempo
riconosciuto e tutelato nel qua-
dro dei diritti fondamentali
dell’essere umano, piu recente
¢ il riconoscimento di questo
stesso diritto nell’ordinamento
internazionale.

L’affermazione del diritto
alla salute nel sistema giuridi-
co internazionale ¢ avvenuta
gradualmente attraverso una
serie di atti di carattere sia uni-
versale sia regionale.

Sotto il primo profilo ¢& rile-
vante la Dichiarazione Univer-
sale dei diritti dell’uomo adot-
tata dalle Nazioni Unite il 10
dicembre 1948, che costituisce
il primo strumento internazio-
nale a tutela della persona. In
essa si afferma che ciascun in-
dividuo ha diritto a un tenore
di vita sufficiente a garantire la
salute e il benessere proprio e
della propria famiglia con ri-
guardo all’alimentazione, al
vestiario, all’abitazione, alle
cure mediche e ai servizi so-
ciali necessari (art. 25,1). Ri-
servando un’attenzione parti-
colare alla condizione delle
donne e dei minori, lo stesso
documento afferma che la ma-
ternita e 1’infanzia hanno dirit-
to a speciali cure e assistenza
(art. 25,2).

II medesimo riconoscimento
del diritto alla salute si rinvie-
ne nel Patto sui diritti econo-
mici, sociali e culturali del
1966 che all’art.12 afferma il
diritto di ogni individuo a go-
dere delle migliori condizioni
di salute fisica e mentale e pre-
vede una serie di misure che
gli Stati sono tenuti a adottare
per assicurarne la piena attua-
zione'. Lo stesso documento,
inoltre, all’art. 10 prevede
I’obbligo per gli Stati di assi-
curare speciale protezione alle
madri, prima e dopo il parto, e
ai fanciulli specie se impegnati
in attivita lavorative, e all’art.
11 definisce una serie di diritti
strettamente correlati al diritto
alla salute, ossia il diritto a
un’alimentazione, a un vestia-
rio e a un alloggio adeguati,
nonché il diritto fondamentale

di ogni individuo alla liberta
dalla fame.

Il diritto alla salute ¢ stato
oggetto di un ampio dibattito
nel corso della Conferenza
Mondiale sull’alimentazione
del 1974. In quell’occasione
ha visto la luce la Dichiarazio-
ne Universale per I’eliminazio-
ne definitiva della fame e del-
la malnutrizione, adottata dal-
I’Assemblea Generale delle
Nazioni Unite con la Risolu-
zione del 7/12/74.

La Dichiarazione, partendo
dalla considerazione che il be-
nessere dei popoli e del mon-
do dipende in gran parte da
un’adeguata produzione e di-
stribuzione del cibo, individua
nella sicurezza alimentare un
fattore indispensabile per assi-
curare a tutti gli Stati I’accesso
permanente agli alimenti di
base necessari alla sopravvi-
venza di tutti gli individui. Al
riguardo il documento procla-
ma che “ogni uomo, donna o
bambino ha il diritto inaliena-
bile di essere liberato dalla fa-
me e dalla malnutrizione al fi-
ne di svilupparsi pienamente e
di salvaguardare le proprie fa-
colta fisiche e mentali” (art.
1). La stessa Dichiarazione,
inoltre, afferma la responsabi-
lita dei governi di promuovere
una maggiore produzione e
migliore distribuzione del cibo
attraverso la definizione di ap-
propriate politiche interne mi-
rate allo sviluppo economico-
sociale, e rispettose delle risor-
se potenziali di ciascuno Stato
(art. 2)*.

11 diritto alla salute ¢ stato ri-
conosciuto anche nella Dichia-
razione sui bisogni sanitari pri-
mari firmata ad Alma-Ata nel
1978 da ben 134 Paesi. Con
questa Dichiarazione, che qua-
lifica il diritto alla salute come
fondamentale diritto umano,
gli Stati firmatari si sono posti
come obiettivo la salute per
tutti entro il 2000. La Dichia-
razione di Alma-Ata, pur rien-
trando tra gli atti di soft-law
come le altre dichiarazioni di
principio dell’Assemblea Ge-
nerale delle Nazioni Unite che

I’hanno preceduta, ha grande
rilevanza nel contesto degli
strumenti di diritto internazio-
nale riguardanti il diritto alla
salute, in primo luogo perché
lo eleva a diritto fondamentale
dell’individuo, e in secondo
luogo perché, definendo la sa-
lute come uno “stato di com-
pleto benessere fisico, sociale
e mentale”’, ha consentito di in-
quadrare i problemi inerenti al-
la salute in un piu generale
contesto sociale.

Se si riflette sull’accelera-
zione che negli ultimi anni il
diritto internazionale ha avuto
in materia ambientale, si com-
prende come tale contesto si
sia ulteriormente allargato an-
che con riferimento alla rela-
zione sempre piu stretta tra di-
ritto alla salute e diritto a un
ambiente sano, ben sottolinea-
ta dalla Dichiarazione di Rio
de Janeiro del 1992. In parti-
colare, la Dichiarazione, nella
quale si afferma che “tutti gli
esseri umani hanno diritto a
una vita sana e produttiva in
armonia con la natura”, rico-
nosce la vera priorita di un’ef-
ficace azione a livello interna-
zionale a tutela della vita e
della salute dell’'uvomo e del
pianeta.

Merita un accenno la Confe-
renza di Vienna del 1993 Sui
diritti dell’uomo. La dichiara-
zione finale, anche se non ri-
guarda specificamente il diritto
alla salute, offre 1’opportunita
di svolgere un’analisi globale
del sistema internazionale dei
diritti umani e dei meccanismi
per la protezione degli stessi.
Essa, inoltre, affermando la
necessita di promuoverne una
maggiore osservanza, ¢ rile-
vante soprattutto sul piano di
un’efficace affermazione del
diritto alla salute®.

2. Nell’ambito degli atti di
diritto internazionale a caratte-
re generale che riconoscono e
tutelano il diritto alla salute, si
collocano anche gli atti che ri-
guardano determinate catego-
rie di persone, quali donne e
minori.

* Intervento nella giornata di studio su Etica e religiosita nelle professioni organizzata dalla International Religious Foundation




Fondamentale in tema di di-
ritto alla salute delle donne ¢ la
Convenzione delle Nazioni
Unite del 1979 sull’eliminazio-
ne di tutte le forme di discrimi-
nazione nei confronti delle
donne, adottata dall’Assem-
blea Generale nel dicembre del
79 ed entrata in vigore nel
1981, che costituisce la Carta
internazionale dei diritti delle
donne. ’art. 10 della Conven-
zione afferma 1l diritto delle
donne all’educazione sanitaria*
e l’art. 11 pone agli Stati con-
traenti I’obbligo di assicurarne
la tutela e di garantire una pro-
tezione particolare alle donne
incinte. Strettamente correlato
alle precedenti disposizioni ¢
I’art.12 che prevede per gli Sta-
ti contraenti 1’obbligo di adot-
tare le misure atte a eliminare
le discriminazioni nei confron-

ti delle donne nel campo delle
cure sanitarie al fine di assicu-
rare loro, in condizioni di pa-
rita con gli uomini, i mezzi per
accedere ai servizi sanitari. Il
diritto alla salute delle donne &
riaffermato nel quadro della
Quarta Conferenza Mondiale
sulle donne tenuta a Pechino
nel settembre del 1995.

La Dichiarazione di Pechino
e il Programma d’azione che
ne ¢ seguito hanno ribadito che
la tutela della salute delle don-
ne e delle bambine ¢ fonda-
mentale per il loro processo di
crescita culturale e intellettua-

le, riconoscendo e riafferman-
do il diritto delle donne a con-
trollare tutti gli aspetti della lo-
ro salute’.

Con riferimento alla tutela
della salute dei fanciulli, fon-
damentale ¢ la Convenzione
sui diritti dei minori, firmata a
New York il 20 novembre
1989 che, all’art. 24 contiene
la solenne affermazione del di-
ritto alla salute del minore, det-
tando contemporaneamente
una serie di disposizioni ri-
guardanti i vari aspetti legati
all’effettivo godimento del di-
ritto stesso. L’art. 24, infatti,
non solo riconosce il diritto del
minore a godere del miglior
stato di salute possibile e a be-
neficiare di servizi medici e di
riabilitazione (art. 24.1), ma
impone altrest agli Stati di ga-
rantirne 1’attuazione riducendo

la mortalita infantile, assicu-
rando a tutti 1 minori 1’assi-
stenza medica e le cure sanita-
rie necessarie, lottando contro
la malattia e la malnutrizione,
garantendo alle madri adegua-
te cure prenatali e postnatali.
fornendo a tutti i gruppi infor-
mazioni sulla salute e sulla nu-
trizione del minore e svilup-
pando le cure sanitarie preven-
tive (art. 24.2).

Accanto a questa disposizio-
ne va richiamato 1’art. 25 che
riconosce al minore “il diritto a
una verifica periodica delle
somministrazioni delle cure da
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parte delle autorita competenti
cui il minore e affidato”, e
I’art. 27 che riconosce al mino-
re il diritto a un’alimentazione,
a un vestiario e a un alloggio
adeguati. Da tale insieme di
norme appare chiaro come la
Convenzione abbia riservato
un’attenzione particolare al di-
ritto alla salute imponendo agli
Stati contraenti I’obbligo di as-
sicurarne un’efficace e integra-
le attuazione.

Nell’ambito dell’azione in-
ternazionale a carattere gene-
rale a tutela della salute si deve
riconoscere 1’importante con-
tributo che da molti anni alcu-
ni istituti specializzati delle
Nazioni Unite, quali I’Orga-
nizzazione Mondiale della Sa-
nita (OMS) e I’Organizzazione
per I’Alimentazione e 1’ Agri-
coltura (FAO) offrono, impe-
gnandosi attivamente nell’a-
zione di lotta contro la fame e
la malnutrizione.

In particolare, I’OMS, isti-
tuita allo scopo di coordinare
I’azione degli Stati nella lotta
contro le malattie e 1’unifica-
zione dei metodi di indicazio-
ne delle malattie e dei procedi-
menti diagnostici, sta svolgen-
do un ruolo primario nel setto-
re. Nel Rapporto del 1999
I’Organizzazione ha sottoli-
neato come ancora oggi milio-
ni di persone soffrono a causa
di malattie e malnutrizione so-
prattutto nel Terzo mondo.
Inoltre, individuando come
principali obiettivi una mag-
giore efficienza nei sistemi sa-
nitari mondiali, la stessa affida
all’intervento pubblico I’onere
di assicurare una migliore di-
stribuzione dei servizi sanitari
non solo all’interno del territo-
rio nazionale ma anche tra Sta-
ti con diverso grado di svilup-
po, attraverso accordi bilatera-
li e unilaterali.

Recentemente I’OMS ha an-
nunciato per il 2000 un Piano
per I’estensione del suo Pro-
gramma di sicurezza alimenta-
re alle nuove sfide provenienti
dai problemi di natura alimen-
tare e ambientale; in particola-
re I’Organizzazione in co-ope-
razione con la FAQ, si propone
di studiare gli effetti sulla salu-
te del consumo di prodotti ge-
neticamente modificati®.

Accanto all’OMS, rilevante
¢ I'opera della FAO. Istituita
allo scopo di migliorare il li-
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vello nutrizionale e lo standard
di vita delle popolazioni, la
FAO opera soprattutto attra-
verso programmi di intervento
tesi a ridurre la poverta e la fa-
me tramite la promozione del-
lo sviluppo agricolo e della si-
curezza alimentare. Il piu re-
cente di questi programmi ¢ il
Programma speciale per la Si-
curezza alimentare per il perio-
do 1994/1999, destinato a mi-
gliorare la sicurezza alimenta-
re nazionale attraverso la defi-
nizione di programmi basati su
criteri economicamente ed
ecologicamente sostenibili.

La FAO, in cooperazione
con I’OMS, ha promosso la
Conferenza internazionale sul-
la nutrizione, tenutasi a Roma
nel dicembre del 1992, nei cor-
so della quale sono stati appro-
vati una Dichiarazione mon-
diale e un Piano d’azione allo
scopo di migliorare la nutrizio-
ne di tutti gli esseri umani con
finale di eliminare la fame e la
malnutrizione.

3. Passando agli atti di dirit-
to internazionale a carattere re-
gionale, sul piano europeo ¢
importante innanzitutto, la
Convenzione Europea dei di-
ritti dell’uomo, firmata a Ro-
ma nel 1950, anche se essa ri-
conosce solo indirettamente il
diritto alla salute. La Conven-
zione, infatti, consente agli
Stati 1’apposizione di limiti e
restrizioni all’esercizio di talu-
ni diritti essenziali quali il ri-
spetto della vita privata e fami-
liare (art. 8.2); il diritto di ma-
nifestare liberamente la pro-
pria religione (art. 9.2); il dirit-
to alla liberta di espressione
(art.10.2) e quello alla liberta
di riunione e associazione (art.
11.2), qualora tali restrizioni
siano indispensabili per la tute-
la della salute pubblica’.

Ulteriore contributo all’af-
fermazione del diritto alla sa-
lute si rinviene nella Carta So-
ciale Europea adottata a Torino
nel 1961 nella quale si afferma
che per assicurare 1’esercizio
effettivo del diritto alla salute,
le parti contraenti si impegna-
no a adottare, sia direttamente
sia in cooperazione con le or-
ganizzazioni pubbliche e pri-
vate, misure adeguate volte so-
prattutto a eliminare le cause
di una salute imperfetta; a pre-
vedere servizi di consultazione

e di educazione per il migliora-
mento della salute e a preveni-
re le malattie epidermiche, en-
demiche e altre (art. 11).

Solo di recente la tutela del
diritto alla salute ¢ stata inseri-
ta tra gli obiettivi dell’Unione
Europea. I Trattati istitutivi
delle Comunita Europee non
contengono, infatti, alcun
espresso riferimento ai diritti
fondamentali in generale e al
diritto alla salute in particolare.
Detta omissione trova origine
nela natura essenzialmente
economica dei Trattati e nel
fatto che il tema della sanita
pubblica rappresenta un settore
che ¢ sempre stato riservato al-
I’esclusiva competenza degli
Stati membri.

La preoccupazione e delle
Istituzioni comunitarie in cam-
po sanitario ¢ stata, in princi-
pio, soltanto quella di assicura-
re che i beni e i servizi che go-
devano della libera circolazio-
ne nell’ambito del mercato
unico non presentassero alcun
pericolo per la salute del con-
sumatore.

Tale orientamento ¢ stato
istituzionalizzato con [I’Atto
Unico Europeo che ha intro-
dotto nel Trattato di Roma
P’art. 100 A, dove al paragrafo
3 si afferma che in materia di
“sanita, sicurezza, protezione
dell’ambiente e dei consuma-
tori le proposte presentate dal-
la Commissione per la realiz-
zazione del mercato unico do-
vevano basarsi su un livello di
protezione elevato”. Con il
trattato di Maastricht del 1992
il tema della sanita ¢ stato inse-
rito tra le materie oggetto della
competenza concorrente € re-
golato da una disposizione ad
hoc (art. 129 del titolo X).

Attualmente 1’azione comu-
nitaria in questo settore si indi-
rizza soprattutto alla preven-
zione delle malattie, in partico-
lare dei grandi flagelli, favo-
rendo la ricerca sulle loro cau-
se e la loro propagazione non-
ché I’informazione e I’educa-
zione in materia sanitaria. In-
vero, 1’azione dell’Unione in
questo campo ha essenzial-
mente lo scopo di accrescere
I’efficacia dell’azione degli
Stati membri senza volersi loro
sostituire nell’adozione delle
politiche sanitarie pill opportu-
ne, conformemente allo spirito
del principio di sussidiarieta
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che proprio nel Trattato di
Maastricht ha trovato la sua af-
fermazione.

Nell’ambito degli atti di di-
ritto internazionale a carattere
regionale contenenti disposi-
zioni rilevanti in tema di diritto
alla salute, si inquadrano anche
la Convenzione interamericana
su i diritti umani del 22 novem-
bre 1969 — nella quale, all’art.
5, si afferma che “ogni persona
ha diritto al rispetto della pro-
pria integrita fisica, mentale e
morale” — e la Carta dei diritti
dell’uvomo e dei popoli, elabo-
rata in seno all’Organizzazione
per ’unita africana nel 1981.
Quest’ultima, riaffermando al-
I’art.16 il diritto di ogni indivi-
duo di raggiungere il migliore
stato possibile di salute fisica e
mentale, gia affermato dalla
Dichiarazione Universale dei
diritti dell’'uomo, prevede altre-
si I’obbligo per gli Stati firma-
tari di adottare tutte le misure
necessarie a tutelare la salute
dei propri popoli e di fare in
modo che questi ricevano le
migliori cure mediche in caso
di malattia.

4. Dal complesso normativo
delineato emerge in primo luo-
go che il diritto alla salute ha
sicuramente trovato riconosci-
mento nell’ordinamento inter-
nazionale nel quadro della pro-
gressiva affermazione dei di-
ritti fondamentali dell’'uomo
che vengono oggi percepiti
dalla coscienza universale co-
me protetti da. norme indero-
gabili (cosiddetto jus cogens).

Inoltre, quanto al suo conte-
nuto, il diritto alla salute assu-
me oggi la particolare connota-
zione di un diritto “a due velo-
cita” nel senso che per alcuni
popoli, pochi, si sostanzia nel
diritto a essere salvaguardati
da malattie collegate al pro-
gresso tecnologico, e per altri,
i pil, nel diritto allo sviluppo e
ai bisogni essenziali, in una
parola: nel diritto alla vita.

Per quanto riguarda infine
I’aspetto della sua tutela, essa
ha un grado di efficacia diver-
so. Si tratta infatti di una tutela
piu indiretta nel caso degli atti
internazionali a carattere gene-
rale sui diritti dell’'uomo che
prevedono organi di controllo
formati da comitati di esperti
incaricati di esaminare i rap-
porti governativi presentati da-




gli Stati contraenti relativa-
mente allo status di applicazio-
ne dell’atto internazionale nel
diritto interno®. Si tratta, inve-
ce, di una reale tutela giurisdi-
zionale nel caso di atti interna-
zionali a carattere regionale.
Sul piano Europeo, infatti, la
gia citata Convenzione Euro-
pea dei diritti dell’uomo preve-
de la possibilita di adire la
Corte, da essa istituita, da par-
te della persona fisica, dell’Or-
ganizzazione non governativa
o del gruppo di individui, sia
pure dopo aver esperito i ricor-
si previsti dall’ordinamento
nazionale di appartenenza (co-
siddetta regola del previo esau-
rimento dei ricorsi interni)’.

Prof.ssa TALITHA VASSALLI
DI DACHENHAUSEN

Direttore del Dipartimento di Scienze
Internazionalistiche

e di Studi sul sistema politico

e istituzionale europeo

Universita degli Studi “Federico II”
Napoli, Italia

Note

' Si tratta di misure volte ad assicura-
re la riduzione della mortalita infantile, il
miglioramento di tutti gli aspetti dell’i-

giene ambientale e industriale, la profi-
lassi, la cura e il controllo delle malattie
sia endemiche sia epidemiche e la crea-
zione di condizioni che assicurino a tutti
servizi medici e assistenza medica in ca-
so di malattia (v. art. 12.2). Va osservato
che il Patto internazionale sui diritti civi-
li e politici, dello stesso anno, non fa ri-
ferimento al diritto alla salute, limitando-
si al riconoscimento di diritti comunque
a esso connessi come il diritto alla vita
(v. art. 6.1) e il divieto di sottoporre
chiunque a tortura (v. art. 7).

* Particolare attenzione viene riserva-
ta all’azione della Comunita internazio-
nale chiamata a cooperare nella realizza-
zione di un effettivo sistema di sicurezza
mondiale alimentare (v.art. 12)

3 La Dichiarazione, anche se solo in-
direttamente, sfiora il tema del diritto al-
la salute affrontando tematiche a esso
strettamente correlate. In esso la tortura
viene definita come une delle piu atroci
violazioni della dignita umana, capace di
distruggere I’individuo e di deteriorare la
capacita delle vittime di portare avanti la
propria vita e le proprie attivita (sez. 2
punto 5). Allo stesso modo la Dichiara-
zione affronta il tema del progresso
scientifico e tecnologico auspicando che
tutti possano godere dei benefici deri-
vanti da un tale processo e delle sue ap-
plicazioni (sez.2 punto II).

* Piu specificamente ai sensi dell’art.
10 lett. H “gli Stati prendono tutte le mi-
sure adeguate [...] per garantire [...]
I’accesso alle specifiche informazioni di
carattere educativo tendenti a garantire la
salute e il benessere familiare comprese
le informazioni e i consigli relativi alla
pianificazione familiare”.

* Conformemente a quanto affermato
nel Programma d’azione, la salute delle
donne e delle bambine ¢ divenuta un
obiettivo centrale nella programmazione
degli Organismi delle Nazioni Unite im-

pegnati nella tutela delle donne e dei mi-
nori. In particolare, il Fondo delle Nazio-
ni Unite per I’Infanzia nel “Rapporto sul-
le strategie dell’UNICEF sulla vita” del
1995 ha raccomandato di promuovere un
approccio integrato ai servizi sanitari ri-
volti alle donne che comprenda 1’educa-
zione alla salute, la pianificazione fami-
liare e i servizi prenatali e postnatali.

¢ Lo scorso 30 gennaio ¢ stato firmato
a Montreal da 130 nazioni un Protocollo
d’intesa sulla “biosicurezza” che autoriz-
za i Paesi contrari all’importazione di ci-
bi transgenici a chiudere le frontiere ai
prodotti geneticamente modificati peri-
colosi per la salute e I’ambiente.

" La Corte Europea dei Diritti dell’Uo-
mo (CEDU), si ¢ espressa a favore di
un’interpretazione restrittiva di tali limi-
tazioni (Cfr. sent. GOLDER del 21 feb-
braio 1975; KLASS e altri del 6 settem-
bre1978) raccomandando agli Stati di at-
tenersi al principio di proporzionalita in
base al quale le limitazioni consentite
non possono eccedere quanto ¢ adeguato
e necessario per raggiungere lo scopo
perseguito, nella fattispecie la tutela della
salute pubblica (Cfr. sent. AHINGDANE
del 28 maggio 1985; sent. LITHGOW e
altri del 8 luglio 1986).

# Cfr. il Comitato per i diritti econo-
mici, sociali e culturali (art. 10 e ss., par-
te IV del Patto sui diritti economici, so-
ciali e culturali); il Comitato per I’elimi-
nazione della discriminazione nei con-
fronti delle donne (art. 17,1 della Con-
venzione sull’eliminazione di ogni forma
di discriminazione nei confronti della
donna) e il Comitato dei diritti del fan-
ciullo (art. 43 della Convenzione sui di-
ritti del fanciullo).

° Per un’analoga tutela giurisdizionale
rileva la Corte interamericana sulla tute-
la dei diritti dell’uomo (cfr. art. 52 ss.
Della Convenzione interamericana sui
diritti umani).
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Lo statuto giuridico del corpo umano
e il trapianto di organi’

1. L’esigenza di elaborare un
nuovo statuto giuridico del
corpo umano sembra ormai
imporsi con estrema evidenza.
E opinione diffusa quella per
cui le regole giuridiche tradi-
zionali sarebbero oramai del
tutto inadeguate rispetto ai
progressi della biomedicina,
che avrebbero alterato inelutta-
bilmente 1’oggetto stesso di
quelle regole (il corpo andreb-
be risolutamente considerato
alla stregua di un vero e pro-
prio oggetto giuridico nuovo);
e peraltro, si aggiunge da parte
di molti, un intervento su quel-
le regole si giustificherebbe
pienamente, in quanto esse
conterrebbero comunque clau-
sole di chiusura troppo generi-
che ed elastiche e quindi peri-
colosamente esposte a un’in-
terpretazione inaccettabilmen-
te patemalistica. Si consideri
ad esempio ’art. 5 del Codice
Civile italiano, che proibisce
gli atti di disposizione del pro-
prio corpo, non solo “quando
cagionino una diminuzione
permanente della integrita fisi-
ca” (un principio che come
ben sappiamo ¢ stato limitato
da alcune significative ecce-
zioni a opera della legislazione
speciale sui trapianti da viven-
te), ma anche “quando siano
altrimenti contrari alla legge,
all’ordine pubblico o al buon
costume”. Queste formule — ri-
tenute tradizionalmente cosi
ragionevoli da apparire un
tempo pressoché indiscutibili —
sono ritenute da molti, nel con-
testo attuale, troppo generiche
e quindi, in assenza radicali
precisazioni che il legislatore
dovrebbe introdurre nel siste-
ma giuridico positivo, inaccet-
tabili nel loro principio.

2. E evidente che non si puod
non ritenere non solo utile, ma
doveroso un meditato e inno-
vativo intervento del legislato-
re in ambiti cosi tormentosi e
complessi: la rilevanza giuridi-
ca del corpo umano si dilata
oggi in ambiti un tempo im-
pensabili e il giurista, forse,
deve ancora prendere coscien-

za di quanto sia rilevante il lo-
ro spessore. Un acuto giurista,
cedendo forse un po’ troppo al
gusto dell’analisi, ma con in-
dubbia acutezza, presenta al
suo lettore 1 articolatissimo
ventaglio del “corpo giuridifi-
cato”, distinguendo non solo il
corpo sano da quello malato, il
corpo vivo da quello morto,
ma anche il corpo maschile da
quello femminile, il corpo dei
capaci e dei giovani da quello
degli incapaci e degli anziani;
il corpo dei familiari da quello
degli estranei; il corpo prima
della nascita da quello dopo la
nascita; il corpo terminale da
quello recuperabile, il corpo
dei tessuti rigenerabili da quel-
lo dei tessuti non rigenerabili,
il corpo delle cellule somatiche
da quello delle cellule germi-
nali, il corpo degli organi sin-
goli da quello degli organi
doppi'... e credo che, se si vo-
lesse, si potrebbero aggiungere
molte altre distinzioni a tutte
queste ora enunciate (si pensi
solo a un problema bioetico
non dei piu tragici, ma certa-
mente sottile, quale quello del-
la manipolazione del corpo de-
gli atleti o a tutte le questioni
che fanno sorgere pratiche co-
me quelle — in via di costante
diffusione — del piercing). La
novita dei problemi ¢ insomma
fuori discussione, cosi come &
in genere fuori discussione la
necessarieta — in molti dei casi
cui sopra si ¢ accennato — del-
I’intervento del diritto. La do-
manda essenziale non ¢ quindi
quella di guanto diritto sia esi-
gito dalla novita della situazio-
ne (anche chi ¢ in genere favo-
revole a un diritto leggero non
nega certo che comunque un
intervento giuridico sia, nella
maggior parte dei casi, neces-
sario) ma di quale diritto; di
quali, in altre parole, debbano
essere 1 principi giuridici che
ci consentano di gestire in mo-
do coerente questa molteplicita
di ipotesi complesse e inevita-
bilmente controverse.

3. Alcuni principi sembrano
ampiamente condivisi. Si con-

sideri ad esempio quello della
non commerciabilita del corpo
umano. E un nobilissimo prin-
cipio tradizionale, cui ha dato
nuovo vigore la netta dichiara-
zione dell’art. 21 della Con-
venzione sui diritti dell’ uomo e
la biomedicina, approvata a
Strasburgo nel novembre del
1996 da parte del Comitato dei
Ministri del Consiglio d’Euro-
pa: il corpo umano e le sue
parti, in quanto tali, non pos-
sono essere fonte di guadagno.
Sembra in tal modo definitiva-
mente superata la tentazione,
ricorrente nella cultura bioeti-
ca e giuridica anglosassone, e
particolarmente statunitense,
di aprire spazi di giustificazio-
ne e di legittimazione per la ri-
duzione del corpo a merce’.
Una volta fissato come princi-
pio quello per il quale il corpo
¢ un’entita extra commercium
resta affidata al lavoro quoti-
diano dei giuristi la tematizza-
zione di come I’incommercia-
bilita non vada fatta coincide-
re, né vada confusa, con 1’indi-
sponibilita, e di come 1’ordina-
mento debba prevenire subdo-
le commistioni di una logica
con ’altra.

4. E sufficiente quanto si &
detto per sostenere che siamo
sulla via di un’adeguata e sod-
disfacente costruzione di un
nuovo statuto giuridico del cor-
po umano? Purtroppo no. Da
una parte la complessita dei
nuovi problemi aperti dalla
biomedicina richiede uno sfor-
zo congiunto, da parte dei giu-
risti, che ha inevitabilmente i
suoi tempi (e di elaborazione, e
di confronto, e discussione) e
questi tempi non possono esse-
re indebitamente abbreviati,
pena la banalizzazione stessa
della riflessione giuridica. Ma
il vero problema ¢ probabil-
mente un altro: la massima dif-
ficolta alla costruzione di un
adeguato statuto giuridico del
corpo umano sta probabilmen-
te nella difficolta, propria di
tanta parte della teoria giuridi-
ca contemporanea, di costruire
i propri concetti a partire da te-

* Intervento nella giornata di studio su Etica e religiosita nelle professioni organizzata dalla International Religious Foundation




matizzazioni unitarie e unifi-
canti del corpo stesso. E signi-
ficativo che coloro che avver-
tono di ritenere ormai impossi-
bile “una considerazione unita-
ria del corpo”, perché essa ver-
rebbe inevitabilmente “fondata
su un’impossibile ricostituzio-
ne di una unita affidata alla
«natura», cercano una risposta
agli innumerevoli problemi
sollevati dal “corpo giuridifica-
to” ricorrendo ai principi fon-
damentali del sistema: da quel-
lo dell’eguaglianza a quello
della dignita della persona’. E
una via suggestiva, questa, e
che puo garantire ottimi risul-
tati casistici. Ha il difetto pero
non solo di eludere la questio-
ne giuridica fondamentale, che
¢ comunque inevitabile che il
giurista continui a porsi (che
cos’e il corpo per il diritto?),
ma addirittura di svuotarla. In-
somma, il giurista dovrebbe ri-
flettere sul corpo, senza poterlo
— come giurista — propriamente
qualificare. E un paradosso che
va sciolto. Il giurista deve qua-
lificare il corpo (in tutte le sue
epifanie e in tutte le sue antino-
mie), non per un preteso rispet-
to della “natura” e delle sue
leggi (secondo la venerabile,
ma certamente oggi inaccetta-
bile e comunque inaccettata
I’opinione di Savigny), ma per-
ché non ¢ possibile parlare del-
I’'uomo, della sua dignita, delle
sue spettanze se non si parla
(almeno implicitamente) del
suo corpo. La rinuncia a una
“considerazione unitaria del
corpo’ non puo implicare — pe-
na la caduta in deprecabili for-
me idealistiche — che I’oggetto-
corpo fuoriesca dalla conside-
razione del giurista. In che mo-
do esso invece entri a far parte
di questa considerazione costi-
tuisce il nostro problema.

5. La dottrina giuridica tra-
dizionale ha sempre avvertito
come un’impossibilita quella
di considerare il corpo alla
stregua di una cosa, di una me-
ra res, in ordine alla quale
I"'uomo possa avere quella pe-
culiare forma di dominio che il
diritto chiama proprieta. La
spiegazione che ne da Kant ¢
insuperata‘. L’uomo non puo
disporre di se stesso perché
non pud essere nello stesso
tempo persona e cosa, proprie-
tario e proprieta, perché questa

sarebbe un’insanabile contrad-
dizione; se si ammettesse la
possibilita per un uomo di ave-
re la proprieta di se stesso, egli
per il diritto acquisterebbe
contestualmente la qualita di
cosa (e potrebbe quindi cadere
non solo sotto il potere — il che
puod sempre ben avvenire —,
ma anche nella proprieta di al-
tre persone — la qual cosa non
potrebbe che essere considera-
ta se non alla stregua di un’a-
berrazione del diritto, equiva-
lendo né pitt né meno che al ri-
conoscimento della liceita giu-
ridica della schiavitl)). Di qui
una serie di esemplificazioni
tipicamente kantiane — quella
ad esempio che sostiene che
all’uomo non ¢ consentito ven-
dere nemmeno uno dei propri
denti —: esse possono oggi for-
se farci sorridere, ma ¢ impos-
sibile non coglierne 1’estremo
rigore.

La dottrina giuridica otto-
centesca ha avvertito come in
tal modo poteva divenire estre-
mamente difficile giustificare
istituti tradizionali, come il ba-
liatico, o la commercializza-
zione — altrettanto tradizionale
— di parti rinnovabili del corpo
umano, come i capelli. Per
questo, essa si ¢ misurata fino
in fondo col problema di come
giustificare una disponibilita
del corpo che non ne implicas-
se la proprieta, di come am-
mettere un Gehoren che non si
riducesse a Eigentum’. Non ¢
questo il luogo per entrare in
sottili questioni di teoria del
diritto, né per mettere alla pro-
va concetti che hanno un’e-
sclusiva valenza per la dogma-
tica giuridica. Quel che ¢ rile-
vante nella dottrina tradiziona-
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le — e che ¢ indispensabile sal-
vare — ¢ che il corpo ¢ insepa-
rabile dalla persona e che i di-
ritti del corpo sono un tutt’uno
con i diritti della persona, o —
se cosi si preferisce dire — che
il linguaggio del corpo € una
delle forme dell’espressione
linguistica della persona. E
poiché la persona ¢ relazione,
ogni questione giuridica atti-
nente alla corporeita non potra
che essere tradotta nelle forme
di una problematica giuridica
di carattere relazionale.

6. Siamo cosi in possesso
non di una chiave per risolvere
tutti i nostri problemi, ma solo
di un criterio, peraltro estrema-
mente prezioso, per la costru-
zione di un’adeguata biogiuri-
dica‘. Poiché non sono i corpi
a entrare in relazione, ma le
persone col loro corpo, il crite-
rio della relazionalita sara
chiamato a salvare non i corpi,
ma le possibilita di relazione
che per loro tramite si attivano.
Nel reciproco relazionarsi in-
terpersonale il corpo puo en-
trare secondo logiche estrema-
mente diversificate, che ¢ pres-
soché impossibile descrivere
compiutamente a priori. Il di-
ritto sara chiamato a proteg-
gerle e, a seconda dei casi, an-
che a promuoverle, purché
nessuna tra esse implichi mai
la negazione stessa del princi-
pio giuridico della relaziona-
lita.

Cosi ad esempio se il diritto
¢ chiamato a proteggere ’eser-
cizio della sessualita, nel ma-
trimonio o comunque nel libe-
ro gioco della coppia, o a san-
zionarlo, nel caso dello stupro,
¢ perché solo nel primo caso,
cio¢ nell’ esercizio libero e
consapevole della sessualita, il
corpo entra in gioco secondo
una logica di reciproca e sim-
metrica donazione.

La relazionalita pud invece
in altri casi acquistare modalita
caratteristicamente asimmetri-
che, come nell’ipotesi del tra-
pianto di organi: ma questa
asimmetria sul piano materiale
— poiché chi riceve il dono di
un organo non potra mai sde-
bitarsi compiutamente sul pia-
no materiale con il donatore —
non toglie giuridicita alla rela-
zione stessa, che trova la sua
pit profonda ragion d’essere
nella solidarieta interpersonale
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tra donatore e ricevente. In-
somma, quel che rileva per il
diritto non ¢ la modalita della
donazione, ma la sua compati-
bilita col sistema universale
della relazionalita: & su questo
piano, e non su altri, che il di-
ritto ¢ chiamato a intervenire.
Cosl, si spiegano 1 limiti istitu-
zionali che il diritto puod essere
chiamato a porre alla stessa
etica: ad esempio la donazione
che giunga fino al sacrificio to-
tale della persona potra anche
suscitare un’ammirazione Sgo-
menta sul piano dell’etica o dei
costumi, ma non potra mai es-
sere recepita e istituzionalizza-
ta dal diritto, che della possibi-
lita stessa della relazione e del
suo perdurare ¢ I’estremo cu-
stode.

Per quel che concerne in par-
ticolare la donazione di organi,
il diritto & chiamato a interven-
ti articolati e complessi. Deve
in primo luogo garantire che i
presupposti per la donazione di
organi da cadavere (in primo
luogo — ovviamente — il rigoro-
sissimo accertamento della
morte del donatore, quindi
I’avvenuto consenso alla dona-
zione e la sua gratuita, quindi
ancora la correttezza dell’allo-
cazione dell’organo donato, se-
condo criteri trasparenti e pub-
blicamente controllabili) esi-
stano tutti, al di la di ogni dub-
bio, che si rivelerebbe rovino-
s0, psicologicamente almeno,
per la stessa credibilita della
trapiantologia. Deve in secon-
do luogo favorire la pratica dei
trapianti, in considerazione del
suo altissimo valore terapeuti-

co ed etico (ad esempio legitti-
mando il cosiddetto silenzio-
assenso: ritenendo cio¢ alla
stregua di un positivo consenso
la mancata esplicita manifesta-
zione di volonta di un soggetto,
al quale fosse stata rivolta da
parte di un soggetto pubblico e
a cio legittimato la richiesta di
essere annoverato negli elenchi
dei potenziali donatori). E de-
ve, in terzo luogo, gestire sag-
giamente le innumerevoli pos-
sibilita di uso arbitrario della
pratica: possibilita che vanno
da un’odiosa commercializza-
zione di organi a quelle ben piu
estreme, ma non rarissime, di
vera e propria predazione omi-
cida. Un buon diritto, consape-
vole della sua intrinseca eticita
e della sua utilita sociale, non
deve mai lasciarsi paralizzare
dalle difficolta di una sua cor-
retta applicazione, anche se,
come in questo caso, realmente
rilevanti.

7. E ora possibile tornare
conclusivamente alla questio-
ne fondamentale di queste pa-
gine: secondo quali modalita il
giurista deve oggi sentirsi pro-
vocato a qualificare il corpo
umano? Se ¢ corretta I’impo-
stazione che regge queste ri-
flessioni, la nuova tematizza-
zione del corpo implichera per
il giurista la tematizzazione
non di nuove oggettualita (or-
gani, tessuti, cellule ecc.), ben-
si di nuove possibilita relazio-
nali, mai percepite in passato,
perché fino a un recentissimo
passato non solo non praticabi-
li, ma spesso nemmeno imma-
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ginabili. Quello che con una
formula rapida chiamiamo lo
statuto giuridico del corpo
umano e che il giurista di oggi
¢ chiamato a costruire €, a ben
vedere, una nuova dimensione
dello statuto delle persone
umane, dato che il corpo che
richiama il rinnovato interesse
dei giuristi in nessun altro mo-
do puo essere inteso che come
il luogo in cui si dispiegano
nuove forme di incontro inter-
personale.
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Note

" Cfr. S. RODOTA, Ipotesi sul corpo
“giuridificato”, in RODOTA, Tecnologie e
diritti, Bologna, Il Mulino, 1995, p. 191.

> Un’ultimissima sintesi del dibattito
in materia ¢ offerta in due articoli pubbli-
cati su “Le Scienze”, n. 88 (Febbraio
1996): il primo, di J. HARRIS, Un merca-
to per gli organi (pp. 81-83) ¢ efficace-
mente controbattuto da G. BERLINGUER,
Contro il mercato degli organi (pp. 84-
85). Di BERLINGUER e di V. GARRAFA si
veda anche La merce finale, Saggio sulla
compravendita di parti del corpo umano,
Milano, Baldini & Castoldi, 1996.

* RODOTA, op.cit., pp. 191-192.

4 Lezioni di etica, tr. it., Bari, Laterza,
1971, p. 189.

> Amplissimi i materiali raccolti da X.
DuoN, Le sujet de droit en son corps,
Bruxelles, Larcier, 1982.

° Piu diffusamente su questo punto
D’ AGOSTINO, Bioetica, nella prospettiva
della filosofia del diritto, Torino. Giappi-
chelli 1996.




