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IL  M O R I R E  



114. Servire la vita significa per l'operatore sanita- ~ ~ s i h n ~ ~ f l n o  
rio assisterla fino al compimento naturale. al comp~rnento 

La vita è nelle mani di Dio: Lui nc è il Signore, Lui nutrrrule 

solo stabilisce il momento finale. Ogni fedele servitore 
vigila su questo compiersi dela volontà di Dio nella vi- 
ta di ogni uomo affidato ale sue cure. Egli non si ritie- 
ne arbitro della morte, come e perché non si ritiene ar- 
bitro della vita di alcuno. 

I malati terminali 

115. Quando le condizioni di salute si deteriorano ~ ~ o ~ ~ ~ ~ t ~ ~ ~  
in modo irreversihile e letale, l'uomo entra nello statiin sunituriu 
tcrminalc dcll'csistcre terreno. Per lui il vivere si fa e i malati 
particolarmente e progressivamente precario e penoso. t e r m r d i  

Al male e alla sofferenza fisica sopraggiunge il dramma 
psicologico e spirituale del distacco che il morire signi- 
fica e comporta. 

Come tale il malato terminale è una persona biso- 
gnosa di accompagnamento umano e cristiano, cui me- 
dici e mfermieri sono chiamati a dare il loro contributo 
qualificato e irrinunciabile. 

Si tratta di realizzare una speciale assistenza sanita- 
ria al morente, perchb anche nel morire l'uomo abbia a 
riconoscersi e volersi come vivente. « Mai come in 
prossimità delia morte e neiia morte stessa occorre ce- 
lebrare ed esaltare la vita. Questa deve essere piena- 
mente rispettata, protetta ed assistita anche in chi ne 
vive il naturale concludersi ... L'atteggiamento davanti 
al malato terminale è spesso il banco di prova del senso 
di giustizia e di carità, della nobiltà d'animo, della re- 
sponsabilità e della capacità professionale degli opera- 
tori sanitari, a cominciare dai medici ».22r 

121 Giovanni Paolu TI, AI portecipanti n l  Coqrc~rru Infprnazionale dell>Ar- 
rocilirionr Omnm Homintr D, 25 ago 1990, in Inq~omen t i  x m / 2  
(1990) .328 Ciò merce a dura prova gli equilibri a volte già in sta^ 
bili della vita penonale c familiare, sicché, da una parte, il  malato, 



[Jlrinio 116. n morire appartiene ala vita come sua ultima 
"Omento dei fase. Va perciò curato come suo momento. Interpella 
viuere umdno dunque la responsabiliti terapeutica dell'operatore sa- 

nitario come e non meno di ogni altro momento del vi- 
vere umano. 

Morire Il morente nnn solo non va dimesso come inguari- 
In famiglia bile e abbandonato alla solitudine sua e deiia famiglia, 

ma va riaffidato alle cure di medici e infermieri. Que- 
ste, interagendo e integrandosi con l'assistenza di cap- 
pellani, assistenti sociali, volontari, parenti e amici, 
consentono al moribondo di accettare e vivere la mor- 
te."6 Aiutare una persona a morire significa aiutarla a vi- 
orre intensamente l'esperienza ultima della sua vita. 
Quando è possibile e l'interessato lo gradisca gli si dia 
la possibilità di terminare la sua vita in famiglia con op- 
portuna assistenza sanitaria. 

Cure pallialiuc 117. Al malaro terminale vanno praticate le cure 
rin'uma'icbe mediche che gli consentono di deviare la penosità del 

morire. In questa prospettiva rientrano le cosiddette 
cure paiiiative o sintomatiche. 

Prerema La prima cura è una << presenza amorevole » da 
umana realizzare accanto al m~rente. '~ '  C'è una presenza pro- 

e crirrinnn priamente medico-sanitaria che, senza illuderlo, lo fa 
delliipcratore 

ionitario sentire vivo, persona tra persone, perché destinatario, 
come ogni essere bisognevole, di attenzioni e di pre- 
mure. Questa presenza attenta e premurosa, infonde 
fiducia e speranza neu'ammalato e lo riconcilia con la 

nonostante gli aiuti sempre più efficaci dd'assistenza mcdica e so- 
ciale, rischia di sentirsi schiacciato dalla propria fragilità; daaltra,  
in coloro che p,li sono effettivamente legati, può operare un senso 
di comprensibile anche si. malintesa pierà » (EV, 151. 

"" Cf. SCuiizrDuiFede, D;cbr<ir<iriunr ruliéui<inana, 5 mar. 1980, in 
AAS 72 (i9801 551.' 

'I' Cf. Giovanni Paolo iI Ai  oanrcibana <il Conveeno inlernarionalr lui- 
I'orrirtenzo n i  morenil, in OriXom, 18 mar. 1992, n. 5 



morte.'2x È un contributo unico che infermieri e medici, 
con il loro essercz umano e cristiano, prima ancora che 
con il loro fare, possono e devono dare ai morente, 
perché al rifiuto subentri l'accettazione e suli'angoscia 
prevalga la speranza. 

Si sottrae così il morire umano al « fenomeno deUa 
medicaiizzazione D, che vede la fase terminale della vita 
« svolgersi in ambienti affollati e movimentati, sotto il 
controllo di personale medico-sanitario preoccupato 
prevalentemente dell'aspetto biofisico della malattia P. 
Tutto questo « è sentito in misura crescente come poco 
rispettoso della complessa situazione umana della per- 
sona sofferente ».229 

118. « Davanti ai mistero deiia morte si rimane im- Fede 
potenti; vacillano le umane certezze. Ma è proprio di come sorgente 

fronte a tale scacco che la fede cristiana ... si propone d"erefiità 

come sorgente di serenità e di pace . . . Ciò che sembra- pace 

va senza significato acquista senso e valore »."O 
Quando tale « scacco » si consuma nella vita di una 

persona, in questa ora decisiva deiia sua esistenza, la 
te~rtimnianza dz fede e d i  speranza in Cri~to dell'opersto- speranza di 
re sanitario ha un ruolo determinante. Dischiude infat- uno uita eternu 

221 
n Soltantu uiia prcsrnir umana, discreta r attenta, che permette al 
malato di esprimersi e di trovare un confono umano e spirituale, 
avrà un effetto tranquillizzante u (Pont. Cons. x Cor Un- a, Al- 
cune que~tioni etiche relotiue oi molati gravi e a i  morenti, 27 lug. 
1981, in Enchi&n Votrcanum, 7. Documenli u&i& dello Santa  se^ 
de 1980-1981 EDB, Bologna 1985, p. 1151, n. 4.3). 

"' Cf. Giovanni Paolo Il, Aiparfecipmti ai  Conwgm ifrrnmonale ru i~  
l'orristenrn ai morenii, in OrrRom, 18 marzo 1992, n. 5. 

230 Ivi, n. 1. n In faccia d a  morte I'enigma deila condizione umana di- 
venta sommo. Per un verso la morte corporale è naturale, ma per la 
frdr e s s  in rralri è "sdariu del peccato" (Rm 6,  23) .  E per coloro 
che muoiono nela grazia di Cristo, è una partecipazione d a  mone 
del Signore, per poter partecipate anche d a  sua Risurrezione » 
(CCC 1006: d. anche CCC 1009). 



ti nuovi orizzonti di senso, ossia di risurrezione e di vi- 
ta, a chi vede chiudersi le prospettive deli'esistenza 
terrena. 

« Al di sopra di tutti i conforti umani, nessuno può 
trascurare di vedere l'aiuto enorme dato ai morenti e 
alle loro famiglie dalla fede in Dio e dalla speranza in 
una vita eterna n."' Realizzare una presenza di fede e di 
speranza è per medici e infermieri la più alta forma di 
umanizzazione del morire. È più che alleviare una sof- 
ferenza. Significa adoperarsi con le proprie cure a 
« rendere facile al malato il venire a Dio P,"' 

Morire con dignità 

P r o f ~ ~ r e  119. Ii diritto alla vita si precisa nel malato termina- 
la dignità le come « diritto a morire in tutta serenità, con dignità 
de1i'uli;urno 2 3 3  

,,,t, umana e cristiana D. 
Questo non può designare il potere di procurarsi o 

farsi procurare la morte, ma di vivere umanamente e 
cristianamente la morte e non rifuggirla « ad ogni co- 
sto D. Questo diritto è venuto emergendo ala coscien- 
za esplicita dell'uomo d'oggi per proteggerlo, nel mo- 
mento delia morte, da un tecnicismo che rischia di 
divenire abusivo m.'" 

i> l Giovanni Paolo Il, A due gruppidz Iamm pmmorridalln Puntificro A c ~  
cadrnlie d& Sci-me, 2 1  utt. 1985, in Inrqmmenti VIW2 (1985) 
1083, n. 6: cl. Aiporircipant~ n1 Convqno rnirrnoiionule ruli'amrten- 
za ai morenti, in OrrRom 18 marzo 1992. n. 5 .  

'" Giovanni Paolo 11, A duc gruppidilomm pmmorri ddio Pontrfiicia A c ~  
cadrmi~ dille Scienze, 21 orr. 1985, in Imegnnmenir VIIV2 (19851 
1083. n. 6. Cf. CCC 1010. e . .la mone è rutt'altro che un'awentu- 
ra senza speranza: è la parta dell'esistenzs che si spdsnca sull'eter- 
nità e, per quanti la viwino in Cristo, I. rsperienza di panccipazionc 
al suo mistero di mone e di risurreiione s (EV, 971. 

n 7  Cf. SCongrDotFede, Dtchiararronr ruliéuronnria, 5 mag. 1980, in 

234 
AAS 72 (1980) 549. 
lui. 



La medicina odierna dispone infatti di mezzi in NO ailmoccnni- 

g a d o  di ritardare artificialmente la morte, senza che il mento 

paziente riceva un reale beneficio. È sempliccmcntc tcruPcutico 

mantenuto in vita o si riesce solo a protrargli di qual- 
che tempo la vita, a prezzo di ulteriori e dure sofferen- 
ze. Si determina in tal caso il cosiddetto << accani- 
mento terapeutico D, consistente « nell'uso di mezzi 
particolarmente sfibranti e pesanti per il malato, con- 
dannandolo di fatto ad un'agonia prolungata artificial- 
mente D."' 

Ciò contrasta con la dignità del morente e con il 
compito morale di accettare la morte e lasciare da ulti- 
mo che essa faccia il suo corso. « La morte è un inevi- 
tabile fatto della vita umana »: "' non la si può ritardare 
inutilmente, rifuggendola con ogni 

120. Consapevole di non essere « né il signore della Principto delle 

vita, né il conquistatore della morte a, l'operatore sani- pr~~on'D"aiiM 

tario, nella valutazione dei mezzi, « deve fare le oppor- """' 
tune scelte, ciot. rapportarsi al paziente e lasciarsi de- 
terminare daiie sue reali condizioni »."' 

Egli applica qui il principio - già enunciato - 
della « proporzionulitù nelle cure D, il quale viene così a 
precisarsi: « Nell'imminenza di una morte inevitabile 
nonostante i mezzi usati, è lecito in coscienza prendere 
la decisione di rinunciare a trattamenti che procurereb- 
bero soltanto un prolungamento precario e penoso del- 
la vita, senza tuttavia interromprrr Ir cure normali do- 

137 CI. Giovanni Paolo 11, Ai partecrpmti al Cvtiue~>io infern<iriunalc rul- 
I'<imiienzii ai morenti, in OriRiim, 18 mar. 1992, n. 4. Cf. EV, 65. 

"' Giovnnni Paolo 11, A duegruppi di lauiru proniorxi dallo Pont~$ci<i Ac- 
cademra delle Scienze, 21 ott. 1985, in Imepumrnti VIIV2 (1985) 
1082, n.  5 .  

I,> «Da questo punto di vispa, I'uso dei mezzi terapeutici taluolta può 
sollevare dei problemi D: SCongrDutFede. llichinrazione ruli'eata- 
mna, 5 mag. 1780, in AAS 72 (1780) 549. 

""Cf. Giovanni Paolo Il, A duegruppi di luuoro prnmorri~llu Ponrr/cili 
Arcodmn d& Scwnre, 21  otr. 1985, in Inrr,qn~mentr VlW2 1985) 
1082. n. 5. 



vute all'ammalato in simili casi. Perciò il medico non 
ha motivo di angustiarsi, quasi che non avesse prestato 
assistenza ad una persona in pericolo P,"' 

T.'alimentazione e I'idratazicine, anche anificidmen- 
te arrirninistrate, rientrano tra le cure normali dovute 
sempre all'ammalato quando non risultino gravose per 
lui: la loro indebita sospensione può avere il significato 
di vera e propria eutanasia. 

121. Per il medico e i suoi collaboratori non si trat- 
ta di decidere della vita o della morte di un individuo. 
Si tratta scmpliccmcntc di essere medico, ossia d'inter- 
rogarsi e decidere in scienza e coscienza, la cura rispet- 
tosa del vivere e morire dell'ammalato a lui affidato. 
Questa responsabilità non esige il ricorso sempre e co- 
munque ad ogni mezzo. Può anche richiedere di ri- 
nunciare a dei mrzzi, per una serena e cristiana accet- 
tazione della morte inerente alla vita. Può anche voler 
dire il rispetto deiia volontà dell'ammalato che rifiutas- 
se l'impiego di taluni mezzi."" 

2VI SCongrDotF~dr, Dichiaraione rrrll'riitai~uiia, 5 mng. 1780, in AAS 

2.111 
72 l19801 551. Cf. EV 65. 
CI. Pont. Cuns. « Cor Unum ,,. Aicnne iiueiriunr eriche rel&ve ai me 
l unXmt i  e ar murrnii, 27 iug. 1981, in Enchiridion Viiticnnrm, 7  do^ 
cumcnti &&l' dclln Sants Scdc 1980-1981 EDB, Bologna 1785, 
p. 1165. n. 7.2.; lui. p. 1143, i l .  2.4.1: « L a  vita rrrieiia è iin bene 
fondamentdc ma ncin assoluto. Per cui si devono individuare i li- 
miti dell'ubbligo di mantenere in vite una persona. La distiniiune 

già delineata tra mezzi'* propurziuna~i n ,  cui non si dcvc 
mai rinunciare pcr non anticipare C causare la rnurtc, e rncizi 

sproporzionati ». cui si può e.  per non cadere nell'accanimenro 
terapeutiro, si deve rinunciare, è criterio etico decisivo per I'indivi- 
duacionc di quei limiti. 
I n  esso l'operatore sanitario trova un significarivo e rnssicurnnte in- 
dirizzo per la suluziune dei complessi casi affidati alla sua rrspunsa- 
hilità. Pensiamo in particolare agli stati di  coma permanente e irre- 
versihile. alle parologic tiirnorali con prognosi infausta, ad anziani 
in gravi e terminali cundiziiini di vita ». 



L'uso degli analgesici nei malati terminali 

122. Tra le cure da somministrare all'amrndato ter- Medicine 
minale vanno annoverate quelle analgesiche. Queste, um,xni::nnti 

favorendo un decorso meno dramniatico, coiicorroiio 
ali'umanizzazione e all'accettazione del m ~ r i r e . ~ "  

Ciò però, non costituisce una norma generale di 
c o m p o n a m e n t ~ . ~ ~  Non si può infatti imporre a tutti un 

coniportamento eroico ».24' E poi molte volte « il dolo- 
re diminuisce la forza morde » nella persona: 2"' le soffe- 
renze aggravano lo stato di debolezza e di esaurimen- 
to fisico, ostacolano lo slancio dell'anima e logorano le 
forze morali invece di sos~enerle. Invece la soppressio- 
ne del dolore procura una distensione organica e psi- 
chica, facilita la preghiera e rende possibile un più ge- 
neroso dono di sé ».'" 

« La prudenza umana e cristiana suggerisce per la ~omportamen- 

maggior pane degli ammalati l'uso dei medicinali che '0 dl prudema 

siano atti a lenire o sopprimere il dolore, anche se ne umana 

possano derivare torpore o minore lucidità. Quanto a e cristianii 

241 Cf. Giovanni Paolo Il, Ai parteciponti al Cungrerm de1i'Arrcaazime 
liallana di Anert~riologza, 4 ott. 1984, in Inre,namenli W1/2 (19841 
749, n. 2: A dr~c yruppi di latnro pronmri daiio Pont$c~o Acmdimia 
dcllc Scimzr, 21 m. 1985. in Inic~narnmiz VIW2 (19851 1082, 
n .  4. 

242 Per il credente n ii dolore, sopraiiutto queiio degli ultimi momenii di 
vita, assume un significato particolare nel piano  alv vi fico di Dio B, 
come r panrcipaziunr alla passionr n C ~iniunc al sacrificiu r r ~  
dentore n di Cristo. Per cui ii cristiano può essere liberamente in- 
dotto ad accertare il dolore senza alleviarlo o moderando l'uso di 
analgrsici: cf. SCungrDotFede, Dkhiuariom ruii'eutiinaiia, 5 niag. 
1980, in M S  72 (1980) 547. 

"' Cf. Pio X I I .  A unXrrrrnbiea in!ernaziunale di medici e chiruruhi 24 ,~ , 
febb. 1957, in M S  49 (1957) 147; Aipar/eci(>anti a un Cungrerm di 
nrurupricufarmoc~lo~ia, 9 sett. 1958, in M S  50 (1958) 694; 
SCongrDorFede, Dichiarazione iuliéutmario, 5 mag. 1980. in AAS 
72 (1980) 547. 

244 Cf. Giovanni Paolo 11, A duegruppi dilauoro promossr dalla Pois&a 
Accodcmia delk .Ycienze, 21 ott. 1985. in Triiegnnmcnli VIIVZ (1985) 



coloro che non sono in grado di esprimersi, si potrà ra- 
gionevolmente presumere che desiderino prendere tali 
calmanti e somministrarli loro secondo i consigli del 
medico D . ~ ~ ~  

L'uso degli analgcsici pcr i morenti non t. comun- 
que esente da difficoltà. 

~ j ~ ~ b j ~  123. Anzitutto il loro impiego può avere come ef- 
di iiantiixpare fetto, oltre I'deviamento del dolore, anche l'anticipa- 

la morte zione della morte. 
Quando motivi proporzionati » lo esigono, « è 

permesso utilizzare con moderazione narcotici che ne 
devieranno le sofferenze, ma porteranno anche a una 
morte più rapida In tal caso << la morte non è voluta 
o ricercata in alcun modo, benché se ne corra il rischio 
per una ragionevole causa: si intende semplicemente 
lenire il dolore in maniera efficace, usando allo scopo 
quegli analgesici di cui la medicina dispone ».'IX 

No alla 124. Si dà inoltre l'eventualità di causare con gli 
soppressione aniilgesici la soppressione della coscienza nel morente. 

coscrcnzu Tale impiego merita una particolare considerazi~ne."~ 
nrl morente Non bisogna, senza gravi ragioni, privare della 

coscienza il morente x Z 5 O  A volte il ricorso sistematico a 
narcotici che riducono all'incoscienza il malato cela il 

24a Cf. SC~n~rUotE'ede. U;chiiror;one rdi'eutnnoria, 5 mag. 1980, in 

>,: 
AAS 72 (1980) 547~548. 
Cf. Pio XII, Aiplirtmpiinfr n un Congrmu dt i>~leurop~~cof.rniiicol~g~/i, 9 
sett. 1958. in AAS 50 (1958) 694. 

248 SCongrDotFede, D;ch&zriizime rulieutanata, 5 mag. 1980, in AAS 
72 (19801 548. Cf. Pio XII, A idn 'hembie~  intemariona~c dl medtcz 
e chirurKh;, 24 febb. 1957, in AAS 49 (19571 146; AZ partecipontt a 
un Congrr.sm dr neur~~psico/~rmacoio~~n, 9 sett. 1958, « BME 329 ». 

Cf. Elr 65. 
"' Cf. SConerDotFede. Dt?htarorrune rull>ui<ini«io, 5 inag. 1980, in . 

>>C, 
AAS 72 ('i9801 548. 
Pio XII. A un>il.i.remhlr<i ifitwmzionole d; me&t e chzrurahi, 24 febb. 
1957, in AAS 49 l19571 144-145 



desiderio, spesso inconscio degli operatori sanitari di 
non mantenere una relazione col morente. Così non si 
cerca tanto di alleviare la sofferenza del maiato, ma 
piuttosto il disagio dei circostanti. Si priva il morente 
della possibilità di vivere la propria morte », sprofon- 
dandolo in una incoscienza indegna di un essere uma- 
no."' È per questo che la somministrazione di narcotici 
al solo scopo di evitare al morente una fine cosciente è 
« una pratica veramente deplorevole ».'" 

Diverso è il caso di una seria indicazione clinica ai- 
l'uso di analgesici soppressivi deUa coscienza, come in 
presenza di dolori violenti e insopportabili. Allora Quunilri 

l'anestesia può dirsi lecita, ma a deiie condizioni pre- ionertenu 

vie: che il morcnte abbia soddisfatto o potrà ancora è lecitu 

soddisfare i suoi doveri mordi, familiari e religio~i.~" 

La verità al morente 

125. La verità della diagnosi e deUa prognosi da Gimunriow 
dire al rnorerile, e più in generale a quanti sono colpiti la verità 

da un male incurabile, pone un problema di comu- 
nicazione. 

27, Cf. Pmt. Cons n Cor Uniim D, Alcrrne yurrlioni crrche rrlatiw ai ma- 
leli gravi e ai murwzti, 27 lug. 1981, in Enchiridron Vulicut~trm, 7. Do- 
cumenti u&iiili deiili Santu Sede I9KXU19X1. EDB, Bologna 1985, 
D .  1153. n. 4.4. 

n, 
Cf. io,, p, 143.146: SCangrDorFcdc, Di<hiuruii<inc iull(.urii>zciii~. 5 
mag. 1980, in AAS 72 1980) 548. s Se il malaio si rifiuta ostinata- 
mente e persiste nel chiedere la narcosi, il medico pui> cunsentirvi 
senza rendersi colpevole di collaborazione formale d a  rolpn c o m ~  
messa. Questa, infatti, non dipende dalla narcosi. ma dalla volontà 
iminorale del paziente; gli si procuri o no I'analgesia, il suo compor- 
tamento sarà identico: egli non adcmpirà il suo dovere n (Pio XII. 
A un'llsremblea rntrrnuzionule di m d c i  e chirur&i, 24 k b b  1957, 
in IZAS 49 119571 146). 



La prospettiva della morte rende difficile e dram- 
matica la notificazione, ma non esime dalla veracztà. La 
comunicazione tra il morente e i suoi assistenti non 
può srabilirsi nella finzione. Questa non costituisce mai 
una possibilità umana per il morente e non runrrihui- 
sce all'umanizzazione dcl morirc. 

C'è un dtritto della persona ad essere tnformata sul 
proprio stato di vita Questo diritto non viene meno in 
presenza di una diagnosi e prognosi di malattia che 
porta ala morte, ma trova ulteriori motivazioni. 

A tale informazione infatti sono connesse importan- 
ti e indelegahili responsabilità. Vi sono responsabilità 
legate alle terapie da eseguire col consenso informato 
del paziente. 

L'avvicinarsi della morte porta con sé la responsabi- 
lità di compiere determinati doveri riguardanti i propri 
rapporti con la famiglia, la sistemazione di eventuali 
questioni professionali, la risoliizione di pendenze ver- 
so terzi. Per un credente l'approssimarsi dclla morte 
esige la disposizione a determinati atti posti con piena 
consapevolezza, soprattutto l'incontro riconciliatore 
con Dio nel sacramento deUa Penitenza. 

Non si può abbandonare all'incoscienza la persona 
neil'« ora D decisiva della sua vita, sottraendola a se 
stessa e alle sue ultime e più importanti decisioni. << La 
morte rappresenta un momento troppo essenziale per- 
ché la sua prospettiva venga evitata D . " ~  

Ui~mrnktirri~u 126. I1 dovere della verità all'ammalato terminale 
'1att"Un2a'7" esige nel personale sanitario dticernimrnto e tatto 

umano. 

134 Cf. Pun t  Cuns. « Cor Unum »,Alcune yuc.rmmr ciiche relative ai me 
ldr ginvi e ai miorenti, in Emhiridiun Vulicnnum, 7. Documenti ufi< 
rralr ddh Santa Sede 1980-I981 EDR. Rologna 1985, p. 1159. n. 
6 . 1 1  e La mrxrc è In fimc &l pcllcgrinnygio tcrrcno dcll'uorno, ? 
Iu fine dcl reiiipo deUu grazie c JcUu misericordiu che Dio gli olfrc 
prr rcalir~arc la sua vita tcrrcna xcundu il disegno divino c prr dc- 
cidcre il suo darino ulrinio (CCC 10131. 



Non può consistere in una comunicazione distacca- 
ta e indifferente della diagnosi e relativa prognosi. La 
verità non va sottaciuta ma non va neppure semplice- 
mente notificata nella sua nuda e cruda realtà. Essa va 
detta sulla lunghezza d'onda dell'amore e della carità, 
chiamando a sintonizzare in questa comunione tutti 
coloro che assistono a vario titolo l'ammalato. 

Si tratta di stabilire con lui quel rapporto di fiducia, Rapporto 

accoglienza e dialogo che sa trovare i momenti e le pa- di/iducio 

role. C'? un dire che sa discernere e rispettare i tempi nella verità 
e nella carità 

dell'ammalato, ritmandosi ad essi. C'è un parlare che 
sa cogliere le sue domande ed anche suscitarle per in- 
dirizzarle gradualmente d a  conoscenza del suo stato di 
vita. Chi cerca di essere presente all'ammalato e sensi- 
bile alla sua sorte sa trovare le parole e le risposte che 
consentono di comunicare nella verità e nella carità: 
« facendo la verità nella carità D (Ef 4, 15). 

127. Ogni singolo caso ha le sue esigenze, in fun- Relazione 

zione della sensibilità e delle capacità di ciascuno, delle "l'dale con il 

relazioni col malato e del suo stato; in previsione di sue malato 

eventuali reazioni (ribellione, depressione, rassegnazio- 
ne, ecc. ì, ci si preparerà ad affrontarle con calma e con 
tano » .255  L'importante non consiste nell'esattezza di ciò 
che si dice, ma neUa relazione solidale con l'ammalato. 
Non si tratta solo di trasmettere dati clinici, ma di co- 
municare significati. 

In questa relazione la prospettiva della morte non si Relazione d i  

presenta come inelu~tabile e perde il suo potere ango- ~di z"S lOf l e  e 

sciante: il paziente non si sente abbandonato e condan- d i  coimmronc 

nato alla morte. La verità che gli vicne così comunicata 
non lo chiude d a  speranza, perché lo fa sentire vivo in 
una relazione di condivisione e di comunione. Egli non è 



solo con il suo male: si sente compreso nella verità, ri- 
conciliato con sé e con gli altri. Egli è se stesso come 
persona. La sua vita, malgrado tutto, ha un senso, e si 
dispiega in un orizzonte di significato inverante e tra- 
scendente il morire. 

I1 momento della morte 

i k & 7 7 i i ~ n e  128. L'impiego di tecnologie rianimative e il biso- 
'4 rimnli gno di organi vitali per la chirurgia dei trapianti pon- 
dellerganisma gono in modo nuovo oggi il problema della diagnosi 

dello stato di morte. 
La morte è vista e provata dall'uomo come una de- 

composizione, una dissoluzione, una rottura.25h « So- 
pravviene quando il principio spirituaie che presiede 
all'unità dell'individuo non può più esercitare le sue 
funzioni sull'organismo e nell'organismo i cui elementi, 
lasciati a se stessi, si dissociano. Certo, questa distru- 
zione non colpisce l'essere umano intero. La fede cri- 
stiana - e non solo essa - afferma la persistenza, ol- 
tre la morte, del principio spirituale deli'uomo ». La fe- 
de alimenta nel cristiano la speranza di ritrovare la 
sua integrità personale trasfigurata e definitivamente 
posseduta in Cristo (cf. I Cor 15, 22) D. 257 

Ruct«ro Questa fede piena di speranza non esclude che la 
d d o r m  morte sia una rottura dolorosa D. Ma << il momento di 

me piena di questa rottura non è direttamente percettibile, ed il 
rpermrii 

proble~na t. quello di identificarne i segni D,"' La costata- 
zione e interpretazione di questi segni non è di peni- 
nenza della fede e della morale ma della scicnza medi- 

n 6  Cf. Concilio Ecum. Vaticano 11, Costit. past. Goudrum e1 iper, n. 18; 
Giovanni Paolo 11, Lettera apost. Saivlfici dulori~, in Imegn~menii 
VIT!1 ( 1984) 3 3 3 ~ 3 3 5 ,  n.  15; Aipariecipiinti o1 Convegno della Funi- 
ficia Accademra delle Scienze rrdla « Delermikzzione del momento del- 
ia morte », 14 di'. 1989, in Inregir~nrmti XII!2 (1989) 1527, n. 4. 

25; Cf. Giovanni Paolo Il, Ai partecipanti ul Conue,qno d& Pontrfira Ac- 
iudr~mi<i delle Sc,tnir iulla « Dct~rm~tiarionc ilil montcnro ilella mor~  
re e, 14 dic. 1989, in Inicpomenti XIW2 (1989) 1523.1529, n. 4. 

*m Cf. i",. 



ca: « spetta al medico ... dare una definizione chiara e 
precisa della morte e del momento deUa morte D . ' ' ~  

« Gli scienziati, gli analisti e gli eruditi devono portare 
avanti le loro ricerche ed i loro studi per determinare 
nel modo più esatto possibile il momento preciso e il 
segno irrecusabile della morte *.26n 

Una volta acquisita questa determinazione, alla sua 
luce si risolvono le questioni e i conflitti morali suscitati 
dalle nuove tecnologie e d d e  nuove possibilità tera- 
peutiche. La morale infatti non può non riconoscere la 
determinazione biomedica come criterio decisivo. 

129. Entrando nel merito di questa determinazione, Definizione 
la Pontificia Accademia delle Scie

nz

e ha dato un au~o-  biomedico 
revole contributo. Anzitutto alla dcfinizionr biomedica morte 

della morte: « Una persona è mona quando ha subito 
una perdita irreversibile di ogni capacità di integrare e 
di coordinare le funzioni fisiche e mentali del corpo D. 

In secondo luogo, d a  precisazione del momento 
della mone: « La motte soprawiene quando: a )  le fun- 
zioni spontanee del cuore e della respirazione sono de- 
finitivamente cessate, oppure b)  si è accertata la cessa- 
zione irreversibile di ogni funzione cerebrale ». In real- 
tà << la morte cerebrale è il vero criterio deUa morte, 
poiché l'arresto definitivo delle funzioni cardio- 
respiratorie conduce molto rapidamente aUa morte 
cerebrale »."l 

'IY Pio XII, A un gruppo di medici, 24 no". 1957, u BME 432, 434 n; 

6. Giovanni Paolo TI, Ai partecipanti al Conwgno della Pontificia 
Accadema delle Scienze rulla e, Drtemim~zione del mompnro della 
morte ,>, 14 dic. 1989. in Insegnamenti m2 (1989) 1523-1529, 
n. 6. 
Giovanni Paolo 11, Aiporrrcrpont; ai Conwgno dello Ponft~cira Accade- 
mia deiie Scienze rullo « Determrnozrone del momento delin morte », 
14 dic. 1989, in Inregnamenti XIJ.12 (1989) 1523-1529, n. 6. 

16' Cf. Pont. Accademia deUe Scienze, Dichimarionecircn dpmlungamen- 
ro orfficcclr drlin urta r lo &lem;noiione rratfa del momento della 
morte, n .  1. 



La fede e la morale fanno proprie queste conclusio- 
ni della scienza. Esigono però, dagli operatori sanitari, 
l'impiego più accurato dei diversi metodi clinici e stru- 
mentali per una diagnosi certa di morte, al fine di non 
dichiarare morta e trattare come tale una persona che 
non lo sia. 

L'assistenza religiosa al morente 

Evanpelizzare 130. La crisi che l'awicinarsi della morte comporta, 
la morte induce il cristiano e la Chiesa a farsi portatori della luce 

di verità che solo la fede può accendere sul mistero 
della morte. 

La morte è un evento che introduce nella vita di 
Dio, su cui solo la rivelazione può pronunciare una pa- 
rola di verità. Questa verità va annunciata nella fede al 
morente. L'annuncio « pieno di grazia e di verità » 
(Gv 1, 14) del Vangelo accompagna il cristiano dal'ini- 
zio al termine della vita. La parola ultima del Vangelo è 
la parola deUa vita che vince la morte e apre il morire 
umano alla speranza più grande. 

Forme di 131. Occorre dunque evangelzzzare la morte: annun- 
m a ~ l f z z a  ciare il Vangelo al morente. È un dovere pastorale del- 

ZZOEe la comunità ecclesiale in ciascun membro, secondo le 
responsabilità di ognuno. Un compito particolare com- 
pete al cappellano sanitario, chiamato in modo singola- 
re a curare la pastorale dei morenti nell'ambito più am- 
pio di quella dei malati. 

Per lui tale compito implica non solo il ruolo da 
svolgere personalmente accanto ai morenti affidati alle 
sue cure, ma anche la promozione di questa ~astorale, 
a livello di organizzazione dei servizi religiosi, di for- 
mazione e sensibilizzazione degli operatori sanitari, di 
coinvolgimento di parenti e amici. 

L'annuncio del Vangelo al morente ha neUa carità, 
nella preghiera e nei sacramenti le forme espressive e 
attuative privilegiate. 



132 La carità significa quella presenza donante e 
accogliente che stabilisce con il morente una comunio- 
ne fatta di attenzione, di comprensione, di premure, di 
pazienza, di condivisione, di gratuità. 

La carità vede in lui, come in nessun altro, il volto 
del Cristo sofferente e morente che lo chiama aU'amo- 
re. La carità verso il morente -- questo « povero D che 
sta rinunziando a tutti i beni di questo inondo - è 
espressione privilegiata di amore di Dio nel prossimo 
(cf. Mt 25, 31-40). 

Amarlo di carità cristiana è aiutarlo a riconoscere 
e fargli sentire viva la misteriosa presenza di Dio al 
suo fianco: nella carità del fratello traspare l'amore del 
Padre. 

133. [,a carità apre il rapporto con il morente alla 
prrghieru, ossia alla comunione con Dio. In essa egli si 
rapporta a Dio come al Padre che accoglie i figli che ri- 
tornano a Lui. 

Favorire nel morente la preghiera e pregare insieme 
con lui vuol dire dischiudere al inorirc gli oriizunti drl- 
la vita divina. Significa, al tempo stesso, entrare in 
quella « comunione dei santi » in cui si riannodano in 
modo nuovo tutti i rapporti che la morte sembra irri- 
mediabilmente spezzare. 

134. Momento privilegiato della preghiera con il 
morente è la celebrazione dei sacramentt: i segni, pieni 
di grazia, della presenza salvifica di Dio. 

Anzitutto il sacramento deU'Unzione degli infermi, 
mediante cui lo Spirito Santo, completando nel cristia- 
no l'assimilazione a Cristo iniziata nel battesimo, lo fa 
definitivamente partecipe della vittoria pasquale sul 
male e suila morte. 

n Viatico è il nutrimento eucaristico, il pane della 
comunione con Cristo, che dà al morente la forza di 
affrontare l'ultima e decisiva tappa del cammino dclla 
vita. 

Amore di Dio 
wci p'o.rsim0 

Comunione 
con Dio nclh 

romunione &lei 
Sanfi 
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La penitenza è il sacramento della riconciliazione: 
nella pace con Dio, il morente è in pace con se stesso e 
con il prossimo. 

135. In questa fede piena di carità, l'impotenza da- 
vanti al mistero della morte non è subita come ango- 
sciante e paralizzante. I1 cristiano trova la p r a n z a  ed 
in essa la possibilità, malgrado tutto, di vivere e non 
subire la morte. 

La soppressione deUa vita 

136. L'inviolabilità della vita umana significa e im- 
plica da ultimo i'iiiiceità di ogni atto direttamente sop- 
pressivo. « L'inviolabilità del diritto alla vita dell'essere 
umano innocente dal concepimento alla morte è un se- 
gno e on'esigenza dell'inviolabilità stessa della persona, 
alla quale il Creatore ha fatto il dono dclla vita n.262 

Dio stesso « si erge a vindice di ogni vita innocen- 
te »: « Domanderò conto della vita dell'uomo d'uomo, 
a ognuno di suo fratello » (Grn 9, 5; cfr. MI 19, 18; 
Rm 13, 9). Ed è categorico il suo comandamento: 
« Non uccidere (Es 20, 13); « Non far morire l'inno- 
cente e il giusto, perché io non assolvo il colpevole » 
(Es 23, 7ì."' 

137. È per questo che « nessuno può attentare alla 
vita di un uomo innocente senza opporsi ail'amore di 
Dio per lui, senza violare un diritto fondamentale, irri- 
nunciabile e inalienabile ».'" 

'O SCongrDotFede, Istruz. Donurn d e e ,  22 fehh. 1987, in AAS 80 
i 1988) 75-76; d. Giovanni Paolo 11, Ai parteciponti alla 3" Arsem- 
hieo pmralc dell,4srociairone Medica Mond~ole, 29 o r t  1983, n. 2.  

263 Cf. Giovanni Paola 11, Aipdrtecipantin un Convegno del Mouimrntu 
per la Mta », 12 orr. 1985, in Inregnamenti VIIV2 i 1985) 933-936, 
n. 2. 

264 SCongrDotFede, Dichiaranone .ruliTuta<ronnri~, 5 mag. 1980, in AAS 
72 i 19801 544. Cf. Giovanni Paulu Il. Encidica Verilalrr rplcnihr, 



Questo diritto viene all'uomo immediatamente da No mtegortiv 

Dio (non da altri: i genitori, la società, un'autorità ad o p i  

umana). « Quindi non vi è nessun uomo, nessuna au- iiuforitù 

torità umana, nessuna scienza, nessuna "indicazione" 
medica, eugenica, sociale, economica, morale, che 
possa esihire o dare un valido titolo giuridico per una 
diretta deliberata disposizione sopra una vila uinana 
innocente, vale a dire una disposizione che miri alla 
sua distruzione, sia come a scopo, sia come a mezzo 
per un altro scopo, per sé forse in nessun modo ille- 
cito D.~ ' '  

In particolare niente e nessuno può autorizzare 
l'uccisionr di un essere umano innocente, feto o em- 
brione che sia, bambino o adulto, vecchio, ammalato, 
incurabile o agonizzante. Nessuno, inoltre, può richie- 
dere questo gesto omicida per se stesso o per un altro 
affidato alla sua responsabilità, né può acconsentirvi 
esplicitamente o implicitamente. Nessuna autorità può 
legittimamente imporlo né permetterlo, Si tratta, infat- 
ti, di una violazione deila legge divina, di un'offesa alla 
dignità deiia persona umana, di un crimine contro la 
vita, di un attentato contro l'umanità 

26> Cf. Pio XII, Al Congrrm dell'unrone cottolic~ ttoliana oiterriche, 29 
ott. 1551, in AAS 43 (1951) 838. - n La Scrittura precisa la proi- 
bizione del quinto comandamento: "Non far morire l'innocente e il 
giusto" (Er 23, 7). L'uccisione volontaria di un innocente è grave- 
mente contraria alla dignità dell'essere umano, d a  regola d'om e a ( ~  

la santità del Creatore. La Irgge che vieta questo omicidio ha una 
validità universale: obbliga tutti e ciascuno, sempre e dappenutti> x 

>M. 
( C c c  2261). 
SCongrDotFede, Dlchzarozione rull'eutonorin. 5 mag. 1980, in AAS 
72 i19801 544-545. x Una discriminazione fondata sui diversi pe- 
riodi della vita non è giustificata più di qualsiasi altra. il diritto d a  
vita resta intatto in un vecchia, anche molto debilitato; un malato 
incurabile non I'hn Non è meno legittimo nel piccolo q- 
pena nato che ncll'uomo maturo » (SCongrDorFede, Dichiirer. rul- 
hborto pronrrato, 18 giu. 1974, in AAS 66 i19741 737-738. 



Dovere d i  138. « Ministri della vita e mai strumenti di mor- 
~alvan~ardare te »?' agli operatori sanitari « spetta il compito di salva- 

la vita guardare la vita, di vigilare affinché essa evolva e si svi- 
luppi in tutto l'arco dell'esistenza, nel rispetto del dise- 
gno tracciato dal Creatore D . ~ ~ ~  

Particolare Questo ministero vigile di salvaguardia della vita 
%!ilanza umana riprova L'omictdto come atto moralmente grave, 

in contraddizione con la missione medica, e contrasta 
la morte volontaria, il suicidio, come « inaccettabile P, 

dissuadendo da esso chiunque fosse 
Tra le modalità, omicide o suicide, di soppressione 

della vita ve ne sono duc - l'aborto e l'eutanasia - 
verso cui questo ministero deve farsi oggi particolar- 
mente vigile e in ceno modo profetico, per il contesto 
culturale e legislativo assai spesso insensibile, se non 
proprio favorevole al loro diffondersi. 

L'aborto 

No alla 139. L'inviolabilità della persona umana dal mo- 
mento del concepimento, proibisce l'aborto come sop- 

abortista pressione della vita prenatale. Questa è « una diretta 

267 Giovanni Paolo Il, AII'Ariocrazione Medii  Ca~tolicz Ilalioni 28 dic. 
1978. in Ini~gnomenti I (1978) 438. 

268 Giovanni Paolo 11, Al Congrcrio mondzale deiMedi6 Cailulrci, 3 ott. 
1982, in lrmgniiraenfi V 0  (1982) 671. 

269 Cf. SCongrDotFrde, Dichiarozzone rull'eutnnaria, 5 maggio 1980, in 
AA.7 i 2  (1980) 545. u Ogni uomo ha il dovere di conformare la 
sua vita al disegno di Dio ... La morte volontaria ossia il suicidio ... 
costituisce, da partc dcU'uomo, il rifiuto della volontà di Dio e del 
suo disrgnti di amore. Il suicidio, inoltre, è spesso anche rifiuto 
deU'arnore verso se stessi, negazione della naturale aspirazione alla 
vita, rinuncia di fronte ai doveri di giustizia e di carità verso il pros- 
sima, verso le varie comunità e verso la società intera, benché tal- 
volra intervengano - come si sa - dei fattori psicologici che pos- 
sono aaenuare o, addirittura, togliere la responsabilità. Si d o 6  
tuttavia, tener ben distinto dai suicidio quel sacrificio con il quale 
per una causa superiore - quali la p,luria di Dio, la salveiza delle 
anime, o il servizio dei irateli - si o& o si pone in pericolo la 
propria vita » (lui) 



violazione del diritto fondamentale alla vita dell'essere 
umano ' ' O  e costituisce un « abornincvole delitto P,"' 

Occorre fare esplicito riferimento alla soppressione 
abortiva della vita e d a  sua gravità morale, per la facili- 
tà con cui si ricorre oggi a questa pratica omicida e per 
l'indifferenza erica indotta nei suoi confronti da una 
cultura edonistica ed utilitaristica, figlia del materiali- 
smo teorico e pratico, che ha ingenerato una vera e 
propria mentalità abortista. 

L'rlirriiriaziorie della vita del riascituru indesiderato 
è diventata un fenomeno assai diffuso, finanziato da 
denaro pubblico e facilitato da legislazioni permissive e 
garantiste.272 Tutto questo porta fataimente molti a non 
awertire piìt alcuna responsabilità verso la vita nascen- 
te e a banalizzare una colpa grave."' « Purtroppo, questo 
inquietante panorama, lungi dal restringersi, si va piut- 
tosto dilatando ... si delinea e consolida una nuove si- 
tuazione culturale, che dà ai delitti contro la vita un 
apetto inedito e -  se po.~.rihiLe - ancora pztì iniquo sii- 

scitando ulteriori gravi preoccupazioni: larghi strati 
deli'opinione pubblica giustificano alcuni delitti contro 
la vita in nome dei diritti alla libertà individuale e, su 
tale presupposto, ne pretendono non solo l'impunità, 
ma persino l'autorizzazione da parte dello Stato, al fine 
di praticarli in assolutt libertà ed anzi con l'intervento 
gratuito deUe strutture sanitarie ».'" 

140. La Chiesa, come ogni uomo amante della vita, 
non può assuefarsi a questa mentalità e alza la sua voce 
a tutela della vita, in particolare di indifesa e di- 
sconosciuta, qual è la vita embrionale e fetale. 

270 Santa Sede, Ciirtd dei dwrtti dclla /&nigliii, art. 4 la .  
li1 Cunc. Ecum. Vaticano Il, Costit. past. Gaudiunt er xper, n. 51 

Cf. Paolo VI, AL porrmpanri ai XXIII Cui~grerro noriori dcii'llnnine 
Giuriitz CatioIici Iraliani, in AAS 64 (1972) 776-779. 

272 Cf. Giovanni Pnolo n, Ai rapprermliintida' « Movimmtopw la vita », 
25 genn. 1986, in Inrqninomenh IXII (1986) 190-192, n .  3. 

*i> Cf. Giovanni Paulc il. A due gruppi in/ernarir,rioli ilr rtudmi, 3 no". 
1979, in Inrqniimrnli 1112 (19791 1034~1035. 
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Essa chiama gli operatori sanitari ala fedeltà profrs- 
sionale, che non tollera alcuna azione soppressiva della 
vita, malgrado << il rischio di incomprensioni, di frain- 
tendimenti, ed anche di pesanti discriminazioni n che 
questa coerenza può comp~r ta re .~ '~  La fedeltà medico- 
~anitarra delegittima ogni intervento, chirurgico o far- 
iiiaceutico, diretto a interrompere la gravidanza in ogni 
suo stadio. 

Valutazione 141. È pur vero che in certi casi, rifiutando I'abor- 
de: casi h t e  to, si reca pregiudizio a beni anche importanti, che è 

normale voler salvaguardare. È il caso della salute della 
madre, dell'aggravio di un figlio in più, di una grave 
malformazione fetale, di una gravidanza originata da 
violenza sessuale. 

Non si possono disconoscere o minimizzare queste 
difficoltà e le ragioni che le sorreggono. Si deve però 
affermare anche che nessuna di esse può conferire og- 
gettivamente il diritto di disporre della vita altrui, an- 
che se in fase iniziale. La vita, infatti, è un bene trop- 
po fondamentale perché possa essere posta a confronto 
con certi inconvenienti anche gravissimi »."/O 

Fpddfà 142. La delegittimazione etica, come atto intrinse- 
pro~szunale camente riprovevole, riguarda ogni forma di aborto di- 

retto. È atto abortivo anche l'uso di farmaci o mezzi 
che impediscono l'impianto dell'embrione fecondato o 

273 Cf. Giovanni Paolo 11, Ali'Ar~ociia3ionr Medir Catioliri Ilalimi, 28 
dic. 1978, in Insegnamenti I (19781 438; SCangrDotFedr, Dichiara- 
rione rullaborto procurnto, 18 giu. 1974, in AAS 66 l19741 744, n. 
24. s Fin dal primo secolo la Chiesa ha dichiarata la malizia morale 
di ogni aborto provocato. Questo insegnamento non è mutato. h- 
mane invariabile. L'aborto direno, cioè voluto come un fine a co- 
me un mezzo, è gravemente contrario d a  legge morale: Non ucci- 
dere iI bimbo con l'aborto, e non sopprimerlo dopo la nascita u 

276 
(CCC 22711. 
Cf. SCangrDotFrde, Dirhi~ra~runexuli'~bu~Iop~ocu~afo, 18 giu. 1974, 
in ILAS 66 11974) 739. 



che ne provocano il distacco precoce. Coopera con 
l'azione abortiva il medico che consapevolmente pre- 
scrive o applica tali farmaci o mezzi. 

Quando I'abortci segue come conseguenza prevista 
ma non intesa né voluta, semplicemente tollerata, di un 
atto terapeutico inevitabile per la salute della madre, 
questo è moralmente legittimo. L'aborto è conseguen- 
za indiretta di un atto in sé non ab~rtivo.~" 

143. In presenza di una legislazione favorevole al- 
l'aborto, l'operatore sanitario « deve opporre il suo ci- 
vile ma fermo rifiuto ».''\« L'uomo non pu6 mai ohhe- 
dire a una legge intrinsecamente immorale, e questo è 
il caso di una legge che ammettesse, in linea di princi- 
pio, la liceità den'aborto D,"') 

Questo vuol dire che medici e infermieri sono ob- 
bligati a sollevare obiezione di coscienza. Il bene grande 
e fondamentale della vita rende tale obbligo un dovere 
morale grave per il personale sanitario, indotto daUa 
legge a praticare I'aborto o a cooperare in maniera 
prossima d'azione abortiva diretta. 

La coscienza del bene inviolabile della vita e della 
legge di Dio che lo tutela, antecede ogni legge positiva 
umana. Quando questa la contraddice, la coscienza af- 
ferma il suo diritto primario e il primato della legge di 
Dio: « Bisogna ubbidire a Dio piuttosto che agli uomi- 
ni » (At 5 ,  29). 

« Seguire la propria coscienza nell'obbedienza ala 
legge di Dio non è sempre una via facile. Ciò può com- 
portare sacrifici e aggravi, di cui non è lecito discono- 
scere il peso; talvolta ci vuole eroismo per restare fedeli 

277 Cf. Pio XII ,  A l  * Fro'roi& delIii/nniiglia i. e iille r Ariuciazicinr <iclh/u- 
mz& riumeroie i, 27 nuv. 1951, in I1AS 43 (19511 859. 

? I "  Cf. Giovanni Paolu 11, Alle partecipanti n un Convegnu per o~letrzchu 
26 penn. 1980, in lnrqqnomenli IWl (19801 194, n. 3. 

li' SCongrDotFede. Dichiormione rull8horlo prwurotu, 18 p i u  1974, in 
AAS 66 (1974) 744, n. 22. 
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a tali esigenze. Tuttavia, è necessario proclamare chia- 
ramente che la via dell'autentico sviluppo della persona 
umana passa per questa costante fedeltà alla coscienza 
mantenuta nella rettitudine e nella verità 

DcnunLiii 144. Oltre che segno di fedeltà professionale, 
difiX>u~~zzia l'obiezione di coscienza dell'operatore sanitario, auten- 

k p l .  ticamente motivata, ha l'alto significato di denuncia so- 
ciale di una zngiustizza legale perpetrata contro la vita in- 
nocente e indifesa. 

Peccuto, 145. La gravità del peccato d'aborto e la facilità con 
~""~"ica e cui lo si compie, con il favore della legge e della menta- 

Vm,& della 
uita 

lità corrente, inducono la Chiesa a comminare la pena 
della scurnunica al cristiano che lo provoca: « Chi pro- 
cura l'aborto ottenendo l'effetto incorre nella scomuni- 
ca latar senten~zue »."' 

Tkriinunrmzn La scomunica ha un significato essenzialmente prr- 
dcccsiva ventivo e pedagogico. È un richiamo forte della Chie- 

e CYLillhil' sa, miranre a sciiorere I'insrnsihilitiì delle coscienze, a 
dissuadere da un atto assolutamente incompatibile con 
le esigenze del Vangelo e a suscitare la fedeltà senza ri- 
serve alla vita. Non si può essere nellii comunione ec- 
clesiale e disattendere con l'aborto il vangelo della vita. 

La tutela e l'accoglienza della vita nascente, la sua 
imposponibilità ad ogni altro bene, è una testimonian- 
za decisiva e credibile che il cristiano deve dare nono- 
stante tutto. 

Obblighi verso 146. Verso i feti abortiti gli operatori sanitari hanno 
i fili degli obblighi particolari. 

2 ,  G d i c r  di Diritto Conontco, can 1398. Latae irnrentiue wol dire che 
non è necessario che la scomunica sia pronunciata dall'auroriri in 
ogni singolo caso. Vi incorre chiunque procura I'abono, per il srm~ 

plice fatto di procurarlo volonrariarnenre. e sapendo di incorrervi. 



I1 feto abortito, se ancora vivente, nei limiti del pos- 
sibile, dev'essere battezzato.'" 

Al feto abortito, e già morto, ì. dovuto il rispetto 
proprio del cadavere umano. Ciò implica che non ci si 
può disfare di esso come di un qualunque rifiuto. Nei 
limiti del possibile gli va data adeguata sepoltura. 

Come anche ii feto non può diventare oggetto di 
sperirnentazione e di espianto di organi, se fatto abor- 
tire volontariamente. Sarebbe una indegna strumenta- 
lizzazione di una vita umana. 

L'eutanasia 

147. Una mentalità sempre meno incline a ricono- Terrenu 
scere la vita come valore in se stesso, relativo a Dio so- di cultura 
lo, indipendente dal modo di essere al mondo; una deli'euiamsia 

concezione della qualità della vita in termini di efficirn- 
za e godibiiità psicofisica, incapace di dare significato 
alla sofferenza e d'handicap, per ciò stesso da rifuggi- 
re ad ogni costo e con tutti i mezzi; una visione della 
morte come fine assurda di una vita ancora da godere, 
o come liberazione da una esistenza ritenuta ormai pri- 
va di senso; tutto questo - ail'interno di una cultura 
che, prescindendo da Dio, rende l'uomo responsabile 
solo davanti a se stesso e aUe leggi deUa società libera- 
mente stabilite - è il terreno di coltura deu'eutanasia. 
Dove queste convinzioni si diffondono può apparire 
logico e "umano" porre fine "dolcemente" alla vita 
propria o altrui, quando essa riservasse solo sofferenze 
e menomazioni gravi i>.283 

« Ma questo è in realtà assurdo e disumano »."'L'eu- No 
tanasia è un'atto omicida, che nessun fnze può legittimare. aila mrnfulitù 

Per eutanasia s'intende « un'azione o un'omissione che eutnnilrim 

282 Cf. Codice di Diritro Canonico. c m  871 
28, Cf. Giovanni Paolo 11, Ai pnrie<rpanti n1 54 " Corro dz ag@ornameilm 

de~l'Uniueriirù Cattolico, 6 sett. 1984, in haregnamedi VI112 (1984) 
133~334 .  

284 Ivr, p. 334. n. 3. « Qualunque ne sianu i rriuLivi r i iiirzri. I'eutniiasia 
diretta consiste nel rnertere fine d a  vita di persone handicappati. 



di natura sua, o neUe intenzioni, procura la morte, allo 
scopo di eliminare ogni dolore. L'eutanasia si situa, 
dunque, al livello deUe intenzioni e dei metodi usati D,"' 

Eutnnoria 1.a pietà suscitata dal dolore e daUa sofferenza verso 
come a*'" nialati terrriinali, barribini anormali, malati mentali, an- 

omicidu ziani, persone affette da mali inguaribili, non autorizza 
nessuna eutanasia diretta, attiva o passiva. Qui non si 
tratta di aiuto prestato a un malato, ma dell'uccisione 
intenzionale di un uomo. 

No alprerunto 148. 11 personale medico e paramedico - fedele al 
diritto compito di << essere sempre al servizio della vita e assi- 

cu~anus~cii 
sterla sino ala fine D - non può prestarsi a nessuna 
pratica eutanasica neppure su richiesta dell'interessato, 
tanto meno dei suoi congiunti. Non si dà infatti per 
l'individuo un diritto eutanasico, perché non si dà un 
diritto a disporre arbitrariamente della propria vita. 
Nessun operatore sanitarici dunque può farsi tntore 
esecutivo di un ditino inesistente. 

i alla morte Diverso è il caso del diritto, già menzionato, a mori- 
(O" digniiù re con dignità umana e cristiana. Questo è un diritto 

reale e legittimo, che il personale sanitario è chiamato a 
salvaguardare, curando il morente e accettando il natu- 
rale compimento della vita. C'è radicale differenza tra 
« dare la morte >> e 4 consentire il morire P: il primo è 
atto soppressivo deUa vita, il secondo è accettarla f i o  
dia morte 

ammalate o ~rossirne ala morte. Essa t. moralmente inaccettabile n 
< C C  22763. 

'"' SCongrDotFede. Drhziir~zron~ ruii'ruton~iio, 5 map. 1980, in AAS 
72 (1980) 545-546. 

'" 'Cf. Paolo VI ,  At purtrtipanti oi 111 Con~rerro mundrnlr dei- 
I: Inremotlunal Cuiie~e Pwho~omnfic Medicine », 18 sett. 1975, in 
AAS h7 (1975) 545. 



149. a Le suppliche dei malati molto gravi, che tal- AssIsfenza 

volta invocano la morte, non devono essere intese co- e prese~rzu 
amorml i  me espressione di una vera volontà di eutanasia; esse 

infatti sono quasi sempre richieste angosciate di aiuto e 
di affetto. Oltre le cure mediche, ciò di cui I'ammaiato 
ha bisogno è l'amore, il calore umano e sopranna- 
turale, col quale possono e debbono circondarlo tutti 
coloro che gli sono vicini, genitori e figli, medici e in- 
fermieri B.'~' 

L'ammalare che si sente circondato da presenza 
arn»rrv«lr iirnana r cristiana, nin cade nrlla drpressio- 
ne e nell'angoscia di chi invece si sente abbandonato al 
suo destino di sofferenza e di morte e chiede di farla 
linila con la vita. È per questo che l'eutunu~iu è unu 
sconfttu di chi la teorizza, la decide e la pratica. Tut- 
t'altro che gesto di pietà verso I'ammalato, l'eutanasia è 
atto di autocommiserazione e di fuga, individuale e so- 
ciale, da una situazione provata come insostenibile. 

150. L'eutanasia sconvolge il rapporto medico-pa' La mediina 
ziente. Da pane del paziente, perché questi si rapporta è xoItonto 

al medico come a colui che può assicurargli la morte. per la Vita 

Da parte del medico, perché egli non è più assoluto 
garante della vita: da lui l'ammalato deve temere la 
morte. Il rapporto medico-paziente è una relazione 
fiduciale di vita e tale deve restare. 

L'eutanasia è « un crimine cui gli operatori sani- 
tari, garanti sempre e solo della vita, non possono co- 
operare in alcun modo.'*" 

287 SCongrDotFedc, Dichiar~zionr rulirulanoria, 5 mag. 1980, in AAS 
72 (1980) 546. Cf. Giovanni Paolo n, Ai parrecipanti al Convegno 
mterirnzunale rull'arrirlrma ar morentr, in OrrRom, 18 marzo 1992, 
n". 3 ,  5 .  

28" Cf. Giuvnnni Paolo 11, A due gruppi di lawru prumorridalla I'onti/lca 
Accademia delle Scienzr 21 ott. 1985, in Inregmmenti, W V 2  
(1985) 1081, n. 3.  



Per la scienza medica essa segna « un momento di 
regresso e di abdicazione, oltreclié un'offesa d a  digni- 
tà del morente e d a  sua persona D,'" Ii suo profilarsi, 
come a ulteriore approdo di morte dopo l'aborto », 
deve essere coltu come un « drammarico appello » alla 
ffdeltà effettiva e senza riserve verso la vita.'" 

289 Cf. Giovanni Paolo D, Ar piirrecipiinir ii un Corro di riudio rulle 
preirucemir umane n, 15 no". 1985, in Inirgn(irnrn1r WW2 (1985) 

1265, n .  5 .  
>W Cf. Giovanni Paolo Il. Ai pariec~an1ia154" Corro dia&mamrnro 

dcll'Univerr2ta Car~olica, 6 serr. 1984. in Inrepllarnenri VIW2 (1984) 
334. n. 4. 


