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Carissimi, il vostro generoso impegno
e la vostra testimonianza sono vera-
mente meritevoli di encomio.

Gia semplicemente considerando i
titoli delle relazioni congressuali, si
puo percepire il vasto panorama delle
vostre riflessioni e I’interesse che esse
rivestono per il tempo presente, in
special modo nel mondo secolarizzato
di oggi. Voi cercate di dare risposte ai
tanti problemi posti ogni giorno dal-
I’incessante progresso delle scienze
mediche, le cui attivita risultano sem-
pre piu sostenute da strumenti tecno-
logici di elevato livello. Di fronte a
tutto questo, emerge |’urgente sfida
per tutti, e in special modo per la
Chiesa, vivificata dal Signore risorto;
di portare nel vasto orizzonte della
vita umana lo splendore della verita
rivelata e il sostegno della speranza.
Quando si spegne una vita in eta
avanzata, o invece all’alba dell’esi-
stenza terrena, o nel pieno fiorire del-
I’eta per cause impreviste, non si deve
vedere in cio soltanto un fatto biologi-
co che si esaurisce, o una biografia
che si chiude, bensi una nuova nasci-
ta e un’esistenza rinnovata, offerta dal
Risorto a chi non si ¢ volutamente
opposto al suo Amore. Con la morte si
conclude I’esperienza terrena, ma

attraverso la morte si apre anche, per
ciascuno di noi, al di la del tempo, la
vita piena e definitiva. Il Signore del-
la vita ¢ presente accanto al malato
come Colui che vive e dona la vita,
Colui che ha detto: “Sono venuto
perché abbiamo la vita e I’abbiamo
in abbondanza” (Gv. 10,10), “Io
sono la Resurrezione e la Vita: chi
crede in me, anche se muore vivra,
(Gv. 10,25) e “Io lo resuscitero nel-
Pultimo giorno” (Gv. 6,54). In quel
momento solenne e sacro, tutti gli
sforzi compiuti nella speranza cristia-
na per migliorare noi stessi e il mon-
do che ci ¢ affidato, purificati dalla
Grazia, trovano il loro senso e si
impreziosiscono grazie all’amore di
Dio Creatore e Padre. Quando, al
momento della morte, la relazione
con Dio si realizza pienamente nel-
I’incontro con “Colui che non muo-
re, che ¢ la vita stessa e lo stesso
Amore, allora siamo nella vita; allo-
ra viviamo” (Spe salvi, 27). Per la
comunita dei credenti, questo incon-
tro del morente con la sorgente della
vita e dell’amore rappresenta un dono
che ha valore per tutti, che arricchisce
la comunione di tutti i fedeli. Come
tale, esso deve raccogliere 1’attenzio-
ne e la partecipazione della comunita,




non soltanto della famiglia dei paren-
ti stretti, ma, nei limiti e nelle forme
possibili, di tutta la comunita che ¢
stata legata alla persona che muore.
Nessun credente dovrebbe morire nel-
la solitudine e nell’abbandono. Madre
Teresa di Calcutta aveva una partico-
lare premura di raccogliere i poveri e
i derelitti, perché almeno nel momen-
to della morte potessero sperimentare,
nell’abbraccio delle sorelle e dei fra-
telli, il calore del Padre.

Ma non ¢ soltanto la comunita cristia-
na che, per i suoi particolari vincoli di
comunione soprannaturale, ¢ impegna-
ta ad accompagnare e celebrare nei
suoi membri il mistero del dolore e
della morte e ’alba della nuova vita.
In realta, tutta la societa mediante le
sue istituzioni sanitarie e civili &
chiamata a rispettare la vita e la
dignita del malato grave e del
morente. Pur nella consapevolezza
del fatto che “non é la scienza che
redime gli uomini” (Spe salvi, 26), la
societa intera e in particolare i setto-
ri legati alla scienza medica sono
tenuti ad esprimere la solidarieta
dell’amore, la salvaguardia e il
rispetto della vita umana in ogni
momento del suo sviluppo terreno,
soprattutto quando essa patisce una
condizione di malattia o é nella sua
fase terminale. Piu in concreto, si
tratta di assicurare ad ogni persona
che ne avesse bisogno il sostegno
necessario attraverso terapie e inter-
venti medici adeguati, individuati e
gestiti secondo i criteri della propor-
zionalita medica, sempre tenendo
conto del dovere morale di sommini-
strare (da parte del medico) e di
accogliere (da parte del paziente)

quei mezzi di preservazione della
vita che, nella situazione concreta,
risultino “ordinari”. Per quanto
riguarda, invece, le terapie significa-
tivamente rischiose o che fossero
prudentemente da giudicare
“straordinarie”, il ricorso ad esse
sara da considerare moralmente
lecito ma facoltativo. Inoltre, occorre-
ra sempre assicurare ad ogni persona le
cure necessarie e dovute, nonché il
sostegno alle famiglie piu provate dal-
la malattia di uno dei loro componenti,
soprattutto se grave e prolungata.
Anche sul versante della regolamenta-
zione del lavoro, solitamente si ricono-
scono dei diritti specifici ai familiari al
momento di una nascita; in maniera
analoga, e specialmente in certe circo-
stanze, diritti simili dovrebbero essere
riconosciuti ai parenti stretti al
momento della malattia terminale di
un loro congiunto. Una societa solida-
le ed umanitaria non pud non tener
conto delle difficili condizioni delle
famiglie che, talora per lunghi periodi,
devono portare il peso della gestione
domiciliare di malati gravi non autos-
suficienti. Un piu grande rispetto
della vita umana individuale passa
inevitabilmente attraverso la solida-
rietad concreta di tutti e di ciascuno,
costituendo una delle sfide piu
urgenti del nostro tempo.

Come ho ricordato nell’enciclica Spe
salvi, “la misura dell’umanita si
determina essenzialmente nel rap-
porto con la sofferenza e col soffe-
rente. Questo vale per il singolo
come per la societa. Una societa che
non riesce ad accettare i sofferenti e
non ¢ capace di contribuire median-
te la compassione a far si che la sof-



ferenza venga condivisa e portata
anche interiormente & una societa
crudele e disumana” (n. 80). In una
societa complessa, fortemente influen-
zata dalle dinamiche della produttivita
e dalle esigenze dell’economia, le per-
sone fragili e le famiglie piu povere
rischiano, nei momenti di difficolta
economica e/o di malattia, di essere
travolte. Sempre piu si trovano nelle
grandi citta persone anziane e sole,
anche nei momenti di malattia grave e
in prossimita della morte. In tali situa-
zioni, le spinte eutanasiche diventano
pressanti, soprattutto quando si insinui
una visione utilitaristica nei confronti
della persona. A questo proposito,
colgo I’occasione per ribadire, anco-
ra una volta, la ferma e costante
condanna etica di ogni forma di
eutanasia diretta, secondo il plurise-
colare insegnamento della Chiesa.

Lo sforzo sinergico della societa civi-
le e della comunita dei credenti deve
mirare a far si che tutti possano non
solo vivere dignitosamente e respon-
sabilmente, ma anche attraversare il
momento della prova e della morte
nella migliore condizione di fraternita
e di solidarieta, anche la dove la mor-
te avviene in una famiglia povera o nel
letto di un ospedale. La Chiesa, con le
sue istituzioni gia operanti e con nuo-
ve iniziative, € chiamata ad offrire la
testimonianza della carita operosa,
specialmente verso le situazioni criti-
che di persone non autosufficienti e
prive di sostegni familiari, e verso i
malati gravi bisognosi di terapie pal-
liative, oltre che di appropriata assi-
stenza religiosa. Da una parte, la
mobilitazione spirituale delle comuni-
ta parrocchiali e diocesane e, dall’al-

tra, la creazione o qualificazione delle
strutture dipendenti  dalla Chiesa,
potranno animare e sensibilizzare tut-
to ’ambiente sociale, perché ad ogni
uomo che soffre e in particolare a chi
si avvicina al momento della morte,
siano offerte e testimoniate la solida-
rieta e la caritd. La societa, per parte
sua, non puo mancare di assicurare il
debito sostegno alle famiglie che
intendono impegnarsi ad accudire in
una casa, per periodi talora lunghi,
malati afflitti da patologie degenerati-
ve (tumorali, neurodegenerative, ecc.)
o bisognosi di un’assistenza partico-
larmente impegnativa. In modo spe-
ciale, si richiede il concorso di tutte le
forze vive e responsabili della societa
per quelle istituzioni di assistenza spe-
cifica che assorbono personale nume-
roso e specializzato e attrezzature di
particolare costo. E soprattutto in que-
sti campi che la sinergia tra la Chiesa
e le Istituzioni puo rivelarsi singolar-
mente preziosa per assicurare 1’aiuto
necessario alla vita umana nel
momento della fragilita.

Mentre auspico che in questo Con-
gresso Internazionale, celebrato in
connessione con il Giubileo delle
apparizioni di Lourdes, si possano
individuare nuove proposte per alle-
viare la situazione di quanti sono alle
prese con le forme terminali della
malattia, vi esorto a proseguire nel
vostro benemerito impegno di servizio
alla vita in ogni sua fase. Con questi
sentimenti, vi assicuro la mia preghie-
ra a sostegno del vostro lavoro e vi
accompagno con una speciale Benedi-
zione Apostolica.

Benedetto XVI



Brani del discorso di Benedetto XVI ai partecipanti alla

Sessione plenaria della
Congregazione per la dottrina della fede
31-01-2008

Le nuove tecnologie biomediche, infatti,
interessano non soltanto alcuni medici e
ricercatori specializzati, ma vengono
divulgate attraverso i moderni mezzi di
comunicazione sociale, provocando atte-
se ed interrogativi in settori sempre piu
vasti della societa. Il Magistero della
Chiesa certamente non pud e non deve
intervenire su ogni novita della scienza,
ma ha il compito di ribadire i grandi
valori in gioco e di proporre ai fedeli e a
tutti gli uomini di buona volonta princi-
pi e orientamenti etico-morali per le
nuove questioni importanti. I due criteri
fondamentali per il discernimento mora-
le in questo campo sono: a) il rispetto
incondizionato dell’essere umano come
persona, dal suo concepimento fino alla
morte naturale; b) il rispetto dell’origi-
nalita della trasmissione della vita uma-
na attraverso gli atti propri dei coniugi.
Dopo la pubblicazione nel 1987 dell’i-
struzione Donum vitae, che aveva enun-
ciato tali criteri, molti hanno criticato il
Magistero della Chiesa, denunciandolo
come se fosse un ostacolo alla scienza e
al vero progresso dell’'umanita. Ma i
nuovi problemi connessi, ad esempio,
con il congelamento degli embrioni
umani, con la riduzione embrionale, con
la diagnosi pre-impiantatoria, con le
ricerche sulle cellule staminali embrio-
nali e con i tentativi di clonazione uma-
na, mostrano chiaramente come, con la
fecondazione artificiale extra-corpo-
rea, sia stata infranta la barriera posta
a tutela della dignita umana. Quando
esseri umani, nello stato piu debole e
piu indifeso della loro esistenza, sono
selezionati, abbandonati, uccisi o utiliz-
zati quale puro “materiale biologico”,

come negare che essi siano trattati non
pit come un “qualcuno”, ma come un
“qualcosa”, mettendo cosi in questione
il concetto stesso di dignita dell’'uomo?
Certamente la Chiesa apprezza e incorag-
gia il progresso delle scienze biomediche
che aprono prospettive terapeutiche finora
sconosciute, mediante, ad esempio, 1’uso
delle cellule staminali somatiche oppure
mediante le terapie volte alla restituzione
della fertilita o alla cura delle malattie
genetiche. Nel contempo essa sente il
dovere di illuminare, le coscienze di tutti,
affinché il progresso scientifico sia vera-
mente rispettoso di ogni essere umano, a
cui va riconosciuta la dignita di persona,
essendo creato ad immagine di Dio. Lo stu-
dio su tali tematiche, che ha impegnato in
special modo la vostra assise in questi gior-
ni, contribuira certamente a promuovere la
formazione della coscienza di tanti nostri
fratelli, secondo quanto afferma il dettato
del Concilio Vaticano Il nella dichiarazione
Dignitatis Humanae: “I cristiani... nella
formazione della loro coscienza devono
considerare diligentemente la dottrina
sacra e certa della Chiesa. Infatti per
volonta di Cristo la Chiesa cattolica é
maestra di verita, e il suo compito ¢ di
annunziare e di insegnare in modo
autentico la verita che ¢ Cristo, e nello
stesso tempo di dichiarare e di confer-
mare con la sua autorita i principi del-
Pordine morale che scaturiscono dalla
stessa natura umana” (n. 14).
Nell’incoraggiarvi a proseguire nel vostro
impegnativo ed importante lavoro, vi
esprimo anche in questa circostanza la
mia spirituale vicinanza, ed imparto di
cuore a tutti voi, in pegno di affetto e di
gratitudine, la Benedizione apostolica.



