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Presentiamo la sintesi di un documento di fondamentale 

importanza per chi opera in difesa della vita umana nascente 

L’Istruzione "Dignitas personae. 
Su alcune questioni di bioetica" 

 
 

L'embrione umano ha fin dall’inizio «dignità di per-
sona», la «sperimentazione selvaggia» pone interro-
gativi anche ai laici e i tempi potrebbero essere ma-
turi per uno «sforzo comune» di credenti e non cre-
denti sulla bioetica. Così è nata l’ Istruzione della 
Congregazione per la dottrina della fede «Dignitas 
personae», pubblicata in Vaticano il 12 dicembre 
2008, con la quale la Chiesa cattolica torna sull' 
argomento della bioetica. L’Istruzione aggiorna un 
precedente documento, Donum vitae (presentato nel 
1987), in base ai progressi scientifici degli ultimi anni. 

Siamo lieti di presentare ai nostri lettori una sintesi di 
questo documento fondamentale per chi opera in di-
fesa della vita umana nascente. 

Il testo integrale dell’Istruzione è disponibile sul sito 
Internet della nostra Associazione, all’indirizzo URL 
http://www.siallavita.org/Documentazione.html. 

Scopo 

Negli ultimi anni le scienze biomediche hanno fatto 
enormi progressi, che aprono nuove prospettive tera-
peutiche, ma suscitano anche seri interrogativi non 
esplicitamente affrontati dall’Istruzione Donum vitae 
(22 febbraio 1987). La nuova Istruzione, che porta la 
data dell’8 settembre 2008, intende proporre risposte 
ad alcune nuove questioni di bioetica, che provocano 
attese e perplessità in vasti settori della società. In tal 
modo si cerca di «promuovere la formazione delle 
coscienze» (n. 10) e di incoraggiare una ricerca bio-
medica rispettosa della dignità di ogni essere umano 
e della procreazione. 

Titolo 

L’Istruzione inizia con le parole Dignitas personae – la 
dignità della persona, che va riconosciuta ad ogni es-
sere umano, dal concepimento alla morte naturale. 

Questo principio fondamentale «esprime un grande 
"sì" alla vita umana», che «deve essere posto al cen-
tro della riflessione etica sulla ricerca biomedica» (n. 
1). 

Valore 

Si tratta di una «Istruzione di natura dottrinale» (n. 1), 
emanata dalla Congregazione per la Dottrina della 
Fede e approvata espressamente dal Santo Padre 
Benedetto XVI. L’Istruzione, quindi, appartiene ai do-
cumenti che «partecipano al Magistero ordinario del 
Successore di Pietro» (Istruzione Donum veritatis, n. 
18), da accogliere dai fedeli con «l’assenso religioso 
del loro spirito» (Istruzione Dignitas personae, n. 37). 

Preparazione 

Da diversi anni la Congregazione per la Dottrina della 
Fede studia le nuove questioni biomediche per ap-
portare un aggiornamento all’Istruzione Donum vitae. 
Nel procedere all’esame di tali nuove questioni, «si è 
inteso sempre tenere presenti gli aspetti scientifici, 
giovandosi dell’analisi della Pontificia Accademia per 
la Vita e di un gran numero di esperti, per confrontarli 
con i principi dell’antropologia cristiana. Le Encicliche 
Veritatis splendor ed Evangelium vitae di Giovanni 
Paolo II ed altri interventi del Magistero offrono chiare 
indicazioni di metodo e di contenuto per l’esame dei 
problemi considerati» (n. 2). 

Destinatari 

L’Istruzione «si rivolge ai fedeli e a tutti coloro che 
cercano la verità» (n. 3). Nel proporre principi e valu-
tazioni morali per la ricerca biomedica sulla vita 
umana, la Chiesa, infatti, «attinge alla luce sia della 
ragione sia della fede, contribuendo ad elaborare una 
visione integrale dell’uomo e della sua vocazione, ca-
pace di accogliere tutto ciò che di buono emerge 
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dalle opere degli uomini e dalle varie tradizioni cultu-
rali e religiose, che non raramente mostrano una 
grande riverenza per la vita» (n. 3). 

Struttura 

L’Istruzione «comprende tre parti: la prima richiama 
alcuni aspetti antropologici, teologici ed etici di im-
portanza fondamentale; la seconda affronta nuovi 
problemi riguardanti la procreazione; la terza prende 
in esame alcune nuove proposte terapeutiche che 
comportano la manipolazione dell’embrione o del pa-
trimonio genetico umano» (n. 3). 

 
Prima parte: aspetti antropologici, teologici 
ed etici della vita e della procreazione umana 
 
I due principi fondamentali 

«L’essere umano va rispettato e trattato come una 
persona fin dal suo concepimento e, pertanto, da 
quello stesso momento gli si devono riconoscere i di-
ritti della persona, tra i quali anzitutto il diritto inviola-
bile di ogni essere umano innocente alla vita» (n. 4). 
«L’origine della vita umana… ha il suo autentico 
contesto nel matrimonio e nella famiglia, in cui viene 
generata attraverso un atto che esprime l’amore reci-
proco tra l’uomo e la donna. Una procreazione vera-
mente responsabile nei confronti del nascituro deve 
essere il frutto del matrimonio» (n. 6). 

Fede e dignità umana 

«È convinzione della Chiesa che ciò che è umano 
non solamente è accolto e rispettato dalla fede, ma 
da essa è anche purificato, innalzato e perfezionato» 
(n. 7). Dio ha creato ogni uomo a sua immagine; nel 
suo Figlio incarnato ha rivelato pienamente il mistero 
dell’uomo; il Figlio fa sì che noi possiamo diventare 
figli di Dio. «A partire dall’insieme di queste due di-
mensioni, l’umana e la divina, si comprende meglio il 
perché del valore inviolabile dell’uomo: egli possiede 
una vocazione eterna ed è chiamato a condividere 
l’amore trinitario del Dio vivente» (n. 8). 

Fede e vita matrimoniale 

«Queste due dimensioni di vita, quella naturale e 
quella soprannaturale, permettono anche di com-
prendere meglio in quale senso gli atti che consen-
tono all’essere umano di venire all’esistenza, nei quali 
l’uomo e la donna si donano mutuamente l’uno 
all’altra, sono un riflesso dell’amore trinitario. Dio, che 
è amore e vita, ha inscritto nell’uomo e nella donna la 
vocazione a una partecipazione speciale al suo mi-
stero di comunione personale e alla sua opera di 
Creatore e di Padre… Lo Spirito Santo effuso nella 
celebrazione sacramentale (del matrimonio) offre agli 
sposi cristiani il dono di una comunione nuova 
d’amore che è immagine viva e reale di quella singo-
larissima unità, che fa della Chiesa l’indivisibile Corpo 
mistico del Signore Gesù» (n. 9). 

Magistero ecclesiastico e autonomia della 
scienza 

«La Chiesa, giudicando della valenza etica di taluni 
risultati delle recenti ricerche della medicina concer-

nenti l’uomo e le sue origini, non interviene 
nell’ambito proprio della scienza medica come tale, 
ma richiama tutti gli interessati alla responsabilità 
etica e sociale del loro operato. Ricorda loro che il 
valore etico della scienza biomedica si misura con il 
riferimento sia al rispetto incondizionato dovuto ad 
ogni essere umano, in tutti i momenti della sua esi-
stenza, sia alla tutela della specificità degli atti perso-
nali che trasmettono la vita» (n. 10). 

 
Seconda parte: nuovi problemi riguardanti la 
procreazione 
 
Le tecniche di aiuto alla fertilità 

Tra le tecniche volte a superare l’infertilità sono at-
tualmente poste in atto: 

- «tecniche di fecondazione artificiale eterologa» 
(n. 12): «volte a ottenere artificialmente un 
concepimento umano a partire da gameti pro-
venienti almeno da un donatore diverso dagli 
sposi, che sono uniti in matrimonio» (nota 22); 

- «tecniche di fecondazione artificiale omologa» 
(n. 12): volte a ottenere artificialmente «un 
concepimento umano a partire dai gameti di 
due sposi uniti in matrimonio» (nota 23); 

- «tecniche che si configurano come un aiuto 
all’atto coniugale e alla sua fecondità» (n. 12); 

- «interventi che mirano a rimuovere gli ostacoli 
che si oppongono alla fertilità naturale» (n. 13);  

- «la procedura dell’adozione» (n. 13).  

Al riguardo, sono lecite tutte le tecniche che rispet-
tano «il diritto alla vita e all’integrità fisica di ogni es-
sere umano», «l’unità del matrimonio, che comporta il 
reciproco rispetto del diritto dei coniugi a diventare 
padre e madre soltanto l’uno attraverso l’altro» e «i 
valori specificamente umani della sessualità, che esi-
gono che la procreazione di una persona umana 
debba essere perseguita come il frutto dell’atto co-
niugale specifico dell’amore tra gli sposi» (n. 12).  
Sono quindi «ammissibili le tecniche che si configu-
rano come un aiuto all’atto coniugale e alla sua fe-
condità… L’intervento medico è in questo ambito ri-
spettoso della dignità delle persone, quando mira ad 
aiutare l’atto coniugale sia per facilitarne il compi-
mento sia per consentirgli di raggiungere il suo fine, 
una volta che sia stato normalmente compiuto» (n. 
12).  
Sono «certamente leciti gli interventi che mirano a ri-
muovere gli ostacoli che si oppongono alla fertilità 
naturale» (n. 13).  
È «auspicabile incoraggiare, promuovere e facili-
tare… la procedura dell’adozione dei numerosi bam-
bini orfani». È importante incoraggiare «le ricerche e 
gli investimenti dedicati alla prevenzione della steri-
lità» (n. 13).  

Fecondazione in vitro ed eliminazione volontaria 
di embrioni 

L’esperienza degli ultimi anni ha dimostrato che nel 
contesto delle tecniche di fecondazione in vitro «il 
numero di embrioni sacrificati è altissimo» (n. 14): al 
di sopra dell’80% nei centri più sviluppati (cf. nota 
27). «Gli embrioni prodotti in vitro che presentano di-
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fetti vengono direttamente scartati»; molte coppie «ri-
corrono alle tecniche di procreazione artificiale con 
l’unico scopo di poter operare una selezione genetica 
dei loro figli»; tra gli embrioni prodotti in vitro «un 
certo numero è trasferito nel grembo materno, e gli 
altri vengono congelati»; la tecnica del trasferimento 
multiplo, cioè «di un numero maggiore di embrioni 
rispetto al figlio desiderato, nella previsione che alcuni 
vengano perduti…, comporta di fatto un trattamento 
puramente strumentale degli embrioni» (n. 15).  
«La pacifica accettazione dell’altissimo tasso di abor-
tività delle tecniche di fecondazione in vitro dimostra 
eloquentemente che la sostituzione dell’atto coniu-
gale con una procedura tecnica… contribuisce ad in-
debolire la consapevolezza del rispetto dovuto ad 
ogni essere umano. Il riconoscimento di tale rispetto 
viene invece favorito dall’intimità degli sposi animata 
dall’amore coniugale… Di fronte alla strumentalizza-
zione dell’essere umano allo stadio embrionale, oc-
corre ripetere che l’amore di Dio non fa differenza fra 
il neoconcepito ancora nel grembo di sua madre, e il 
bambino, o il giovane, o l’uomo maturo o l’anziano. 
Non fa differenza perché in ognuno di essi vede 
l’impronta della propria immagine e somiglianza… 
Per questo il Magistero della Chiesa ha costante-
mente proclamato il carattere sacro e inviolabile di 
ogni vita umana, dal suo concepimento sino alla sua 
fine naturale» (n. 16).  

L’Intra Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI)  

L’Intra Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI) è una va-
riante della fecondazione in vitro, in cui «la feconda-
zione non avviene spontaneamente in provetta, bensì 
mediante l’iniezione nel citoplasma dell’ovocita di un 
singolo spermatozoo precedentemente selezionato o, 
talora, mediante l’iniezione di elementi immaturi della 
linea germinale maschile» (nota 32).  
Tale tecnica è moralmente illecita: «opera una com-
pleta dissociazione tra la procreazione e l’atto coniu-
gale», «è attuata al di fuori del corpo dei coniugi me-
diante gesti di terze persone la cui competenza e atti-
vità tecnica determinano il successo dell’intervento», 
«affida la vita e l’identità dell’embrione al potere dei 
medici e dei biologi e instaura un dominio della tec-
nica sull’origine e sul destino della persona umana» 
(n. 17).  

Il congelamento di embrioni 

«Per non ripetere i prelievi di ovociti nella donna, si 
procede a un unico prelievo plurimo di ovociti, seguito 
dalla crioconservazione di una parte importante degli 
embrioni ottenuti in vitro, in previsione di un secondo 
ciclo di trattamento, nel caso di insuccesso del primo, 
ovvero nel caso in cui i genitori volessero un’altra 
gravidanza» (n. 18). Il congelamento o la crioconser-
vazione in riferimento agli embrioni «è un procedi-
mento di raffreddamento a bassissime temperature al 
fine di consentirne una lunga conservazione» (nota 
35).  
«La crioconservazione è incompatibile con il rispetto 
dovuto agli embrioni umani: presuppone la loro pro-
duzione in vitro; li espone a gravi rischi di morte o di 
danno per la loro integrità fisica, in quanto un’alta 
percentuale non sopravvive alla procedura di conge-
lamento e di scongelamento; li priva almeno tempo-

raneamente dell’accoglienza e della gestazione ma-
terna; li pone in una situazione suscettibile di ulteriori 
offese e manipolazioni» (n. 18)  
Per quanto riguarda il gran numero di embrioni con-
gelati già esistenti si pone la domanda: che fare di 
loro? Al riguardo, tutte le proposte avanzate (usare 
tali embrioni per la ricerca o destinarli a usi terapeu-
tici; scongelarli e, senza riattivarli, usarli per la ricerca 
come se fossero dei normali cadaveri; metterli a di-
sposizione di coppie infertili, come "terapia 
dell’infertilità"; procedere ad una forma di "adozione 
prenatale") pongono problemi di vario genere. «Oc-
corre costatare, in definitiva, che le migliaia di em-
brioni in stato di abbandono determinano una situa-
zione di ingiustizia di fatto irreparabile. Perciò Gio-
vanni Paolo II lanciò un appello alla coscienza dei re-
sponsabili del mondo scientifico ed in modo partico-
lare ai medici perché venga fermata la produzione di 
embrioni umani, tenendo conto che non si intravede 
una via d’uscita moralmente lecita per il destino 
umano delle migliaia e migliaia di embrioni "conge-
lati", i quali sono e restano pur sempre titolari dei di-
ritti essenziali e quindi da tutelare giuridicamente 
come persone umane» (n. 19).  

Il congelamento di ovociti 

«Per evitare i gravi problemi etici posti dalla criocon-
servazione di embrioni, è stata avanzata nell’ambito 
delle tecniche di fecondazione in vitro la proposta di 
congelare gli ovociti» (n. 20). 
Al riguardo, la crioconservazione di ovociti, non di per 
sé immorale e prospettata anche in altri contesti che 
qui non vengono considerati, «in ordine al processo 
di procreazione artificiale è da considerare moral-
mente inaccettabile» (n. 20).  

La riduzione embrionale 

«Alcune tecniche usate nella procreazione artificiale, 
soprattutto il trasferimento di più embrioni al grembo 
materno, hanno dato luogo ad un aumento significa-
tivo della percentuale di gravidanze multiple. Perciò si 
è fatta strada l’idea di procedere alla cosiddetta ridu-
zione embrionale. Essa consiste in un intervento per 
ridurre il numero di embrioni o feti presenti nel seno 
materno mediante la loro diretta soppressione» (n. 
21). «Dal punto di vista etico, la riduzione embrionale 
è un aborto intenzionale selettivo. Si tratta, infatti, di 
eliminazione deliberata e diretta di uno o più esseri 
umani innocenti nella fase iniziale della loro esi-
stenza, e come tale costituisce sempre un disordine 
morale grave» (n. 21).  

La diagnosi pre-impiantatoria 

«La diagnosi pre-impiantatoria è una forma di dia-
gnosi prenatale, legata alle tecniche di fecondazione 
artificiale, che prevede la diagnosi genetica degli em-
brioni formati in vitro, prima del loro trasferimento nel 
grembo materno. Essa viene effettuata allo scopo di 
avere la sicurezza di trasferire nella madre solo em-
brioni privi di difetti o con un sesso determinato o con 
certe qualità particolari» (n. 22).  
«Diversamente da altre forme di diagnosi prena-
tale…, alla diagnosi pre-impiantatoria segue ordina-
riamente l’eliminazione dell’embrione designato come 
"sospetto" di difetti genetici o cromosomici, o porta-
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tore di un sesso non voluto o di qualità non deside-
rate. La diagnosi pre-impiantatoria… è finalizzata di 
fatto ad una selezione qualitativa con la conseguente 
distruzione di embrioni, la quale si configura come 
una pratica abortiva precoce… Trattando l’embrione 
umano come semplice "materiale di laboratorio", si 
opera un’alterazione e una discriminazione anche per 
quanto riguarda il concetto stesso di dignità umana… 
Tale discriminazione è immorale e perciò dovrebbe 
essere considerata giuridicamente inaccettabile» (n. 
22).  

Nuove forme di intercezione e contragestazione 

Esistono mezzi tecnici che agiscono dopo la fecon-
dazione, quando l’embrione è già costituito. 

- «Queste tecniche sono intercettive, se inter-
cettano l’embrione prima del suo impianto 
nell’utero materno» (n. 23), ad esempio attra-
verso «la spirale… e la cosiddetta "pillola del 
giorno dopo"» (nota 42).  

- Esse sono «contragestative, se provocano 
l’eliminazione dell’embrione appena impian-
tato» (n. 23), ad esempio attraverso «la pillola 
RU 486» (nota 43).  

Sebbene gli intercettivi non provochino un aborto ogni 
volta che vengono assunti, anche perché non sempre 
dopo il rapporto sessuale avviene la fecondazione, si 
deve notare «che in colui che vuol impedire l’impianto 
di un embrione eventualmente concepito, e pertanto 
chiede o prescrive tali farmaci, l’intenzionalità abortiva 
è generalmente presente». Nel caso della contrage-
stazione «si tratta dell’ aborto di un embrione appena 
annidato… L’uso dei mezzi di intercezione e di con-
tragestazione rientra nel peccato di aborto ed è gra-
vemente immorale» (n. 23).  

 
Terza parte: nuove proposte terapeutiche 
che comportano la manipolazione 
dell’embrione o del patrimonio genetico 
umano 
 
La terapia genica 

Per terapia genica si intende «l’applicazione all’uomo 
delle tecniche di ingegneria genetica con una finalità 
terapeutica, vale a dire, con lo scopo di curare malat-
tie su base genetica» (n. 25).  
La terapia genica somatica «si propone di eliminare o 
ridurre difetti genetici presenti a livello delle cellule 
somatiche» (n. 25).  
La terapia genica germinale mira «a correggere difetti 
genetici presenti in cellule della linea germinale, al 
fine di trasmettere gli effetti terapeutici ottenuti sul 
soggetto all’eventuale discendenza del medesimo» 
(n. 25).  

Dal punto di vista etico vale quanto segue:  

Quanto agli interventi di terapia genica somatica, essi 
«sono in linea di principio moralmente leciti… Dato 
che la terapia genica può comportare rischi significa-
tivi per il paziente, bisogna osservare il principio de-
ontologico generale secondo cui, per attuare un inter-
vento terapeutico, è necessario assicurare previa-

mente che il soggetto trattato non sia esposto a rischi 
per la sua salute o per l’integrità fisica, che siano ec-
cessivi o sproporzionati rispetto alla gravità della pa-
tologia che si vuole curare. È anche richiesto il con-
senso informato del paziente o di un suo legittimo 
rappresentante» (n. 26).  
Quanto alla terapia genica germinale, «i rischi legati 
ad ogni manipolazione genetica sono significativi e 
ancora poco controllabili» e, pertanto, «allo stato at-
tuale della ricerca non è moralmente ammissibile 
agire in modo che i potenziali danni derivanti si dif-
fondano nella progenie» (n. 26).  
Quanto all’ipotesi di applicare l’ingegneria genetica 
per presunti fini di miglioramento e potenziamento 
della dotazione genetica, si deve osservare che tali 
manipolazioni favorirebbero «una mentalità eugene-
tica» e introdurrebbero «un indiretto stigma sociale 
nei confronti di coloro che non possiedono particolari 
doti e enfatizzano doti apprezzate da determinate 
culture e società, che non costituiscono di per sé lo 
specifico umano. Ciò contrasterebbe con la verità 
fondamentale dell’uguaglianza tra tutti gli esseri 
umani, che si traduce nel principio di giustizia, la cui 
violazione, alla lunga, finirebbe per attentare alla con-
vivenza pacifica tra gli individui… Si deve rilevare in-
fine che nel tentativo di creare un nuovo tipo di uomo 
si ravvisa una dimensione ideologica, secondo cui 
l’uomo pretende di sostituirsi al Creatore» (n. 27).  

La clonazione umana 

Per clonazione umana si intende «la riproduzione 
asessuale e agamica dell’intero organismo umano, 
allo scopo di produrre una o più "copie" dal punto di 
vista genetico sostanzialmente identiche all’unico 
progenitore» (n. 28). Le tecniche proposte per la clo-
nazione umana sono la fissione gemellare, che con-
siste «nella separazione artificiale di singole cellule o 
gruppi di cellule dall’embrione, nelle prime fasi dello 
sviluppo, e nel successivo trasferimento in utero di 
queste cellule, allo scopo di ottenere, in modo artifi-
ciale, embrioni identici» (nota 47), e il trasferimento di 
nucleo, che consiste «nell’introduzione di un nucleo 
prelevato da una cellula embrionaria o somatica in un 
ovocita precedentemente denucleato, seguita 
dall’attivazione di questo ovocita che, di conse-
guenza, dovrebbe svilupparsi come embrione» (nota 
47). La clonazione viene proposta con due scopi: ri-
produttivo, cioè per ottenere la nascita di un bambino 
clonato, e terapeutico o di ricerca.  
La clonazione è «intrinsecamente illecita, in quanto… 
intende dare origine ad un nuovo essere umano 
senza connessione con l’atto di reciproca donazione 
tra due coniugi e, più radicalmente, senza legame al-
cuno con la sessualità. Tale circostanza dà luogo ad 
abusi e a manipolazioni gravemente lesive della di-
gnità umana» (n. 28).  
Quanto alla clonazione riproduttiva, essa «impor-
rebbe al soggetto clonato un patrimonio genetico 
preordinato, sottoponendolo di fatto – come è stato 
affermato – ad una forma di schiavitù biologica dalla 
quale difficilmente potrebbe affrancarsi. Il fatto che 
una persona si arroghi il diritto di determinare arbitra-
riamente le caratteristiche genetiche di un’altra per-
sona, rappresenta una grave offesa alla dignità di 
quest’ultima e all’uguaglianza fondamentale tra gli 
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uomini… Ognuno di noi incontra nell’altro un essere 
umano che deve la propria esistenza e le proprie ca-
ratteristiche all’amore di Dio, del quale solo l’amore 
tra i coniugi costituisce una mediazione conforme al 
disegno del Creatore e Padre celeste» (n. 29).  
Quanto alla clonazione terapeutica, occorre precisare 
che «creare embrioni con il proposito di distruggerli, 
anche se con l’intenzione di aiutare i malati, è del 
tutto incompatibile con la dignità umana, perché fa 
dell’esistenza di un essere umano, pur allo stadio 
embrionale, niente di più che uno strumento da usare 
e distruggere. È gravemente immorale sacrificare una 
vita umana per una finalità terapeutica» (n. 30).  
Come alternativa alla clonazione terapeutica, alcuni 
hanno proposto nuove tecniche, che sarebbero ca-
paci di produrre cellule staminali di tipo embrionale 
senza presupporre la distruzione di veri embrioni 
umani, ad esempio, attraverso il trasferimento di un 
nucleo alterato (ANT) o la riprogrammazione assistita 
dell’ovocita (OAR). Al riguardo sono però ancora da 
chiarire i dubbi «riguardanti soprattutto lo statuto on-
tologico del "prodotto" così ottenuto» (n. 30).  

L’uso terapeutico delle cellule staminali 

«Le cellule staminali sono cellule indifferenziate che 
possiedono due caratteristiche fondamentali: a) la 
capacità prolungata di moltiplicarsi senza differen-
ziarsi; b) la capacità di dare origine a cellule progeni-
trici di transito, dalle quali discendono cellule alta-
mente differenziate, per esempio, nervose, muscolari, 
ematiche. Da quando si è verificato sperimental-
mente che le cellule staminali, se trapiantate in un 
tessuto danneggiato, tendono a favorire la ripopola-
zione di cellule e la rigenerazione di tale tessuto, si 
sono aperte nuove prospettive per la medicina rige-
nerativa, che hanno suscitato grande interesse tra i 
ricercatori di tutto il mondo» (n. 31).  

Per la valutazione etica occorre considerare soprat-
tutto i metodi impiegati per la raccolta delle cellule 
staminali.  

«Sono da considerarsi lecite quelle metodiche che 
non procurano un grave danno al soggetto da cui si 
estraggono le cellule staminali. Tale condizione si ve-
rifica, generalmente, nel caso di prelievo 
a) dai tessuti di un organismo adulto;  
b) dal sangue del cordone ombelicale, al momento 

del parto;  
c) dai tessuti di feti morti di morte naturale» (n. 32).  

«Il prelievo di cellule staminali dall’embrione umano 
vivente… causa inevitabilmente la sua distruzione, 
risultando di conseguenza gravemente illecito. In 
questo caso la ricerca… non si pone veramente a 
servizio dell’umanità. Passa infatti attraverso la sop-
pressione di vite umane che hanno uguale dignità ri-
spetto agli altri individui umani e agli stessi ricerca-
tori» (n. 32).  
«L’utilizzo di cellule staminali embrionali, o cellule 
differenziate da esse derivate, eventualmente fornite 
da altri ricercatori, sopprimendo embrioni, o reperibili 
in commercio, pone seri problemi dal punto di vista 
della cooperazione al male e dello scandalo» (n. 32).  
Si rileva comunque che numerosi studi tendono ad 
accreditare alle cellule staminali adulte dei risultati più 
positivi se confrontati con quelle embrionali.  

Tentativi di ibridazione 

«Recentemente sono stati utilizzati ovociti animali per 
la riprogrammazione di nuclei di cellule somatiche 
umane… , al fine di estrarre cellule staminali embrio-
nali dai risultanti embrioni, senza dover ricorrere 
all’uso di ovociti umani» (n. 33).  

«Dal punto di vista etico simili procedure 
rappresentano una offesa alla dignità dell’essere 
umano, a causa della mescolanza di elementi 
genetici umani ed animali capaci di turbare l’identità 
specifica dell’uomo» (n. 33).  

L’uso di "materiale biologico" umano di origine 
illecita 

Per la ricerca scientifica e per la produzione di vari 
prodotti talora vengono utilizzati embrioni o linee cel-
lulari che sono il risultato di un intervento illecito con-
tro la vita o l’integrità fisica dell’essere umano.  

Quanto alla sperimentazione sugli embrioni, essa 
«costituisce un delitto nei riguardi della loro dignità di 
esseri umani, che hanno diritto al medesimo rispetto 
dovuto al bambino già nato e ad ogni persona. Que-
ste forme di sperimentazione costituiscono sempre 
un disordine morale grave» (n. 34).  

Quanto all’impiego da parte di ricercatori di "materiale 
biologico" di origine illecita che è stato prodotto fuori 
dal loro centro di ricerca o che si trova in commercio, 
vale sempre «l’esigenza morale che non vi sia stata 
complicità alcuna con l’aborto volontario e che sia 
evitato il pericolo di scandalo. A tale proposito è in-
sufficiente il criterio dell’indipendenza formulato da 
alcuni comitati etici, vale a dire, affermare che sa-
rebbe eticamente lecito l’utilizzo di "materiale biolo-
gico" di illecita provenienza, sempre che esista una 
chiara separazione tra coloro che da una parte pro-
ducono, congelano e fanno morire gli embrioni e 
dall’altra i ricercatori che sviluppano la sperimenta-
zione scientifica». Va precisato che «il dovere di ri-
fiutare quel "materiale biologico"… scaturisce dal do-
vere di separarsi, nell’esercizio della propria attività di 
ricerca, da un quadro legislativo gravemente ingiusto 
e di affermare con chiarezza il valore della vita 
umana. Perciò il sopra citato criterio di indipendenza 
è necessario, ma può essere eticamente insuffi-
ciente» (n. 35).  

«Naturalmente all’interno di questo quadro generale 
esistono responsabilità differenziate, e ragioni gravi 
potrebbero essere moralmente proporzionate per 
giustificare l’utilizzo del suddetto "materiale biologico". 
Così, per esempio, il pericolo per la salute dei bam-
bini può autorizzare i loro genitori a utilizzare un vac-
cino nella cui preparazione sono state utilizzate linee 
cellulari di origine illecita, fermo restando il dovere da 
parte di tutti di manifestare il proprio disaccordo al ri-
guardo e di chiedere che i sistemi sanitari mettano a 
disposizione altri tipi di vaccini. D’altra parte, occorre 
tener presente che nelle imprese che utilizzano linee 
cellulari di origine illecita non è identica la responsa-
bilità di coloro che decidono dell’orientamento della 
produzione rispetto a coloro che non hanno alcun 
potere di decisione» (n. 35). 
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Statistica della procreazione medicalmente 
assistita 2007 

Svizzera: incremento del 13 per 
cento del ricorso alla procreazione 
medicalmente assistita 

Neuchâtel – Nel 2007, quasi 5400 coppie hanno 
fatto ricorso ai trattamenti di procreazione medi-
calmente assistita, i cicli di trattamenti cominciati 
sono stati circa 8600. Oltre un terzo delle donne 
sottoposte ai trattamenti è giunto alla gravidanza. 
La causa più frequente è l’infertilità maschile. 
Questi sono alcuni dei risultati provvisori della 
statistica della procreazione medicalmente assi-
stita 2007, pubblicati il 29 settembre 2008 dall’ 
Ufficio federale di statistica (UST).  
In Svizzera, il ricorso ai trattamenti di procreazione 
medicalmente assistita è sempre più frequente. Tut-
tavia, rispetto al passato, l’aumento del numero di 
coppie che hanno cominciato un trattamento è stato 
meno rilevante: a confronto con l’anno precedente, 
nel 2007 l’incremento è stato del 13 per cento (contro 
il 22% nel 2006). Nel 2007, su 1000 donne in età fer-
tile domiciliate in Svizzera 1,6 hanno iniziato un nuovo 
trattamento.  
In Svizzera, l’età media delle donne che hanno ini-
ziato un trattamento nel 2007 era di 35,7 anni, ovvero 
5 anni in più dell’età media delle madri alla nascita del 
primo figlio, mentre l’età media del partner era di 38,4 
anni. La proporzione di donne domiciliate all’estero e 
sottoposte alla terapia (22% dei casi) è aumentata 
leggermente.  
La causa principale rimane l’infertilità maschile, nel 
47 per cento dei casi, seguita dall’infertilità della cop-
pia (22%) e dall’infertilità femminile (17%). Nell’11 per 
cento dei casi, non è stato possibile determinare le 
cause dell'infertilità.  
Esistono due forme di trattamento. Il metodo utilizzato 
nel 76 per cento dei casi è la fecondazione per inie-
zione diretta di spermatozoi nell’ovocita (iniezione in-
tracitoplasmatica di spermatozoi o ICSI). La seconda 
tecnica, utilizzata nel 24 per cento dei casi, è l’unione 
degli ovociti e degli spermatozoi in provetta (feconda-
zione in vitro standard o FIV). Nel 2007, nei casi di 
sterilità maschile il 4 per cento delle coppie ha usato 
la possibilità di ricorrere a spermatozoi donati.  
Nel 2007, il 37 per cento delle donne sottoposte a tali 
trattamenti è giunto alla gravidanza. In media sono 
stati necessari 1,6 cicli terapici. Il tasso di successo è 
del 23 per cento, valore che è paragonabile ai tassi di 
successo registrati tra il 2004 e il 2006.  
Nel 2007 in Svizzera sono stati prelevati 43’600 ovo-
citi per gli scopi della fecondazione artificiale. Circa il 
56 per cento degli ovociti ha raggiunto lo stadio di zi-
goti (oociti impregnati) e il 38 per cento di questi sono 
divenuti embrioni, mentre il 60 per cento è stato con-
gelato per un utilizzo successivo. In totale, 15’006 
embrioni sono stati trasferiti, 1244 distrutti e 26 messi 
a disposizione della ricerca. 
 
Il nostro commento: invitiamo i lettori del Bollettino a 
confrontare questi dati con i principi dell’Istruzione 
“Dignitas Personae”. C’è molto da riflettere! 

Dal Foglio del 19 dicembre 2008 

Le crudeltà gratuite  

La morte di Eluana e la RU486: astratte 
manipolazioni ideologiche 

Giuliano Ferrara è un intelligente giornalista italiano 
che ha sperimentato una interessante maturazione 
personale e una complicata evoluzione ideologica, in 
particolare riguardo al tema della protezione della vita 
umana, dal concepimento alla morte naturale. Le sue 
posizioni attuali in difesa strenua del nascituro e di 
ogni essere umano la cui vita è messa in discussione 
suscitano in Italia polemiche a non finire. Non sempre 
le sue iniziative – come quella di presentare alle 
elezioni politiche italiane del 2008 una lista 
denominata “Associazione difesa della vita. Aborto? 
No grazie.”, che ha raccolto alla Camera solo 135 578 
voti, pari allo 0,371% del totale – devono o possono 
essere condivise. Le sue riflessioni, sono però 
sempre interessanti, graffianti e stimolanti. Ve ne 
presentiamo alcune su due temi di stretta attualità. 
Precisiamo che noi non condividiamo la sua af-
fermazione che “abortire in stato di veglia, in ambito 
domestico, vuol dire banalizzare l’aborto oltre ogni 
limite”: anzi, riteniamo atroce vivere in diretta – 
dall’inizio alla fine – l’eliminazione voluta del proprio 
bambino, per quanto piccolo. Ciò nonostante la 
sostanza delle riflessioni di fondo di Ferrara merita 
attenzione, rispetto e considerazione. 
 
La morte imminente di Eluana Englaro a Udine è ag-
ghiacciante perché gratuita. Non c’è niente che 
spinga in quella direzione, tranne l’astratta volontà 
della legge. Per Terri Schiavo c’era almeno una ira-
conda contesa familiare, la colpa di ammazzare una 
persona si condensava in una specie di scommessa 
maritale sulla proprietà di quella donna. Aveva ra-
gione Dostojevskij, che ora può essere facilmente pa-
rafrasato: se la proprietà della vita non è più di Dio o 
del mistero, tutti possono considerarsi suoi proprie-
tari. Nel nostro caso, il comportamento del padre 
della ragazza è al di sopra di ogni giudizio possibile. 
Ma non quello di chi lo consiglia, lo asseconda o, 
peggio, si difende ignobilmente dietro lo scudo del 
suo cuore. Inscenando una operazione ideologica 
spericolata, che con la denuncia radicale ai danni del 
ministro Maurizio Sacconi comincia a profilarsi per 
quello che è ed è sempre stata: una campagna per 
l’eutanasia ben dissimulata, come fu per Piergiorgio 
Welby (e questo della dissimulazione è un peccato 
contro lo spirito che i moribondi e vitalissimi radicali 
pagheranno con l’inferno).  
Cerco di spiegare bene questa idea tremenda di 
gratuità di una morte imminente. La ragazza vive. 
Vive come in uno stato di leggera sedazione. Vive ed 
è curata con amore, dunque attinge il meglio della 
vita sebbene in una condizione non vigile, che le offre 
il peggio della vita, la disabilità più grave immagina-
bile. L’amore delle suore misericordine, quello della 
sua famiglia e dei medici curanti sono assicurati. Ri-
chiesi di portare acqua per lei, simbolica, una quantità 
di italiani la portarono. Se deve morire, e morire in 
esecuzione di una sentenza giudiziaria, è solo per 
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dimostrare al mondo che l’uomo è padrone della pro-
pria vita. Non nel senso gentile, ovvio, tradizionale 
secondo cui tutti dobbiamo e possiamo accettare il 
limite naturale della nostra vita, e anche abbando-
narci ad esso quando siamo stanchi (“vivere è impa-
rare a morire”, la frase di Montaigne l’ho pronunciata 
orgogliosamente davanti al pubblico cattolico di mille 
assemblee, in questi anni). La dimostrazione non ri-
guarda Eluana né suo padre, riguarda la cultura della 
nostra comunità occidentale, diffusamente eutana-
sica in molti paesi, e il diritto nella sua versione sta-
tolatrica, positivista, utilitaristica,  e antagonista dei 
principi di diritto naturale.  
Non è la prima volta nella storia che un quid appa-
rentemente solo filosofico diventa oggetto di passioni 
civili e politiche sfrenate. Non è la prima volta che una 
stagione della storia umana si definisce sulla base di 
premesse filosofiche e religiose, di ragione e di fede 
insieme. Siamo padroni della nostra vita, ma non 
possiamo ordinare a nessuno, tantomeno per legge, 
di togliercela o di assisterci mentre ce la togliamo (la 
vita degli altri è infatti indisponibile in senso assoluto). 
Siamo padroni della nostra vita, ma se non siamo in 
grado di dare direttive, c’è una sola direttiva che un 
altro possa dare a proposito della nostra vita: la cura 
amorevole (la vita degli altri è infatti indisponibile in 
senso assoluto). 
Una morte imminente gratuita, per niente. Lo 
stesso vale in entrata. Lo stesso vale per la 
gratuità della pillola RU486, la kill pill. Per 
eliminare i bambini dal grembo delle loro madri 
esistevano fino a venticinque anni fa metodi “sicuri” 
(la parola tra virgolette va pronunciata con 
appassionato disgusto). Poi un medico di mondo, che 
vorrebbe anche regalare alle donne l’eterna 
giovinezza, come certi maghi e maghetti dei nostri 
incubi, ha inventato la cosa più inutilmente crudele 
del mondo. Una pillola avvelenata, un ormone 
sintetico, che fa fuori il nucleo di un bambino ma 
comporta più dolore di qualsiasi aspirazione o ra-
schiamento, comporta il compimento dell’aborto in 
stato di veglia, in solitudine, in un abisso di tristezza e 
di rischio. Perché dunque? E’ tutto molto chiaro. Per-
ché abortire in stato di veglia, in ambito domestico, 
vuol dire banalizzare l’aborto oltre ogni limite; vuol 
dire vincere la battaglia per l’aborto come diritto pri-
vato e come privacy femminile; vuol dire deresponsa-
bilizzare ulteriormente il maschio e il medico; vuol 
dire stabilire il punto finale, abortivo, dichiaratamente 
abortivo, della catena anticoncezionale. Dalla pillola di 
ieri, quella contro cui si batté Paolo VI in solitudine, 
anche nella Chiesa, a quella di oggi, contro cui si 
battono i soliti solitari. E’ uno scontro di culture, uno 
scontro intorno alla ragione e alla natura dell’uomo 
nell’epoca post moderna. C’è solo da sperare che a 
queste battaglie non venga a mancare, cosa che certi 
segnali purtroppo suggeriscono, il contributo decisivo, 
compatto, significativo e univoco dei cristiani e della 
Chiesa cattolica. Lo so anch’io che seguire Cristo è 
più importante, più decisivo, che qualsiasi battaglia 
etica. Ma le battaglie etiche sono il terreno di incontro 
tra i seguaci di Gesù e quei cani perduti senza collare 
che non vogliono accettare gli effetti devastanti della 
secolarizzazione scristianizzante. E poi, seguire Cri-
sto vorrà ben dire dare da bere agli assetati. 

Tanti piccoli presepi! 
 
I numerosi bambini - che Voi, carissimi Amici, 
state generosamente aiutando affinché le loro 
mamme possano accoglierli con serenità e gioia 
- stanno nascendo! 
E`già nata una bimba "dagli occhi belli" (così la 
chiama la sua mamma) e un bimbo "il più bello 
del mondo", come me lo ha presentato la sua 
giovane madre, raggiante di gioia e dimentica 
delle sue angosce iniziali! 
E nei prossimi mesi nasceranno gli altri... 
Vi prego di non dimenticarVi della mamma che 
attende suo figlio in una situazione precaria ma 
che sta risolvendosi grazie al sostegno generoso 
che Voi ci aiutate a darle. 
E, Vi prego di non dimenticarVi dei 3 gemellini 
che vedranno la luce in primavera... 
Aiutate la giovane mamma sola ad accoglierli 
serenamente, alimentando la gioia della sua 
trepida attesa non scevra, purtroppo, di molte 
preoccupazioni! 
Grazie, grazie di cuore: che Gesù Bambino Vi 
benedica e Vi ricompensi largamente per la 
Vostra generosità. 
Ricordiamoci che Gesù ha detto: "Tutto ciò che 
avrete fatto a uno di questi piccoli, l'avrete fatto a 
me!" 
Buon Natale e un felice 2009 a tutti Voi, anche 
da parte delle nostre mamme e dei loro bambini 
ora tanto desiderati! 
 

Nucci Caimi-Ferrazzini 

 
Una notizia triste per l’Italia 

Per regalo di Natale la pillola RU486 
 
L’Aifa (l’Agenzia italiana del farmaco) ha annunciato 
che entro la fine dell’anno la pillola abortiva RU486 
entrerà in commercio in Italia e il sottosegretario al 
Welfare, Eugenia Roccella, denuncia che varie donne 
sono già morte nel mondo per avere assunto questo 
farmaco. La condanna della RU486 è stata, peraltro, 
ribadita nel recente documento vaticano "Dignitas 
personae". «Ad ogni modo l’aborto è sempre aborto, 
a casa o in clinica» ha commentato il Cardinale Javier 
Lozano Barragan, "ministro" del Vaticano per la Sa-
lute.  
Sulla questione ritornano anche i membri del governo 
italiano. «La somministrazione della pillola RU486 in 
Italia impone a tutti il dovere di informare corretta-
mente le donne che intenderanno farne uso» esorta il 
ministro della Gioventù, Giorgia Meloni. Si tratta «di 
un farmaco potenzialmente pericoloso per la loro sa-
lute, la cui vendita è stata autorizzata in virtù di un 
accettabile rapporto costi-benefici purché il suo im-
piego sia coerente con la legge 194 (riguardante 
l’interruzione legale della gravidanza) e purché sia 
previsto esclusivamente in ambito ospedaliero».  
La Meloni si appella alle «ragazze italiane»: «Non 
considerate la pillola RU486 un anticoncezionale - av-
verte - perché non lo è».  
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Il nostro concorso 

Tra i nominativi dei nostri amici 
che hanno effettuato entro il 9 di-
cembre 2008 un versamento in 
favore delle mamme e dei bam-
bini del nostro Servizio SOS-Ma-
dri in difficoltà abbiamo estratto a 
sorte quello della signora Nicla 
Lurà, via C.Pasta 6, 6850 Men-
drisio. 
Complimenti vivissimi: riceverà 
un lingotto d’argento. 
Il nostro concorso continua! 
Tra quanti effettueranno un ver-
samento entro martedì 10 
marzo 2009 (farà stato il timbro 
postale) verrà estratto a sorte un 
marengo. 
Siate generosi e continuate a so-
stenerci (anche inviandoci qual-
che marengo o lingotto da met-
tere in palio)! I vostri doni ci per-
mettono di aiutare rapidamente e 
con efficacia. Grazie! 
 
 
Grazie di cuore, anche a 
nome dei tre gemellini! 

Nell'ultimo numero del Bollettino 
avevamo lanciato un’azione di 
aiuto denominata «tre gemel-
lini», che ha trovato generosa ri-
spondenza da parte dei nostri 
lettori.  
La loro mamma – anche grazie al 
vostro aiuto – ha finalmente tro-
vato un nuovo alloggio (finora 
occupava una cameretta da stu-
dente). Noi continueremo ad 
aiutarla anche in futuro, contri-
buendo al pagamento del canone 
di locazione, del mobilio neces-
sario, ecc..  
Ringraziamo di cuore tutti coloro 
che, con generosi versamenti, 
hanno cooperato alla soluzione di 
una parte dei problemi di questa  
giovane mamma e dei suoi tre 
gemellini (che nasceranno pros-
simamente). 
 
 
I casi del mese: 
“Tanti piccoli presepi” 

La nostra Segretaria generale e 
responsabile del Servizio SOS 
Madri in difficoltà ha ricordato nel 
suo articolo i casi principali che ci 
stanno molto impegnando, anche 
finanziariamente.  

Questa volta invitiamo, perciò, i 
nostri amici e sostenitori a effet-
tuare i loro generosi versamenti 
con la causale «Tanti piccoli 
Presepi». Gli importi ricevuti ser-
viranno sia per i casi indicati in 
questo numero del Bollettino che 
per quelli – siamo sicuri che sa-
ranno come sempre numerosi – 
che si presenteranno nei primi 
mesi del 2009. 
Grazie a tutti anche a nome della 
nostre mamme e dei loro bam-
bini! 
 
 

La nostra bancarella 
natalizia ha dovuto 
essere rinviata a causa 
della neve 

Le collaboratrici del servizio 
"SOS-Madri in difficoltà" avevano 
preparato tutto per bene: dolci 
deliziosi, torte ed altre preliba-
tezze, lavori manuali. La nevicata 
che ha bloccato il Luganese il 10 
dicembre 2008 ha purtroppo co-
stretto le nostre amiche a rinviare 
all’anno prossimo il nostro tradi-
zionale appuntamento sotto le 
arcate del palazzo di via Vegezzi 
1, a Lugano. Ringraziamo le no-
stre collaboratrici per il loro im-
pegno: alcune di loro si sono 
date da fare per cercare - e ci 
sono riuscite! - “canali alternativi” 
per la vendita delle loro spe-
cialità, ciò che ha permesso di 
raccogliere un discreto importo 
nonostante le avversità atmosfe-
riche. Brave!  
 
 

CASH VIP, i meteorologi 
della TSI hanno destinato 
a Sì alla Vita la loro 
vincita 

Durante una puntata di CASH 
VIP, trasmissione di TSI1 ben 
nota ai nostri lettori, gli esperti 
meteorologi Sabrina Balestrieri 
e Piernando Binaghi hanno 
vinto l’importo di CHF 1'000.--, 
che hanno generosamente voluto 
devolvere alla nostra Asso-
ciazione. 
Ringraziamo di cuore loro e la 
RTSI per il gesto che ci onora. 
Salvo cambiamenti di program-
mazione dell’ultima ora la puntata 
alla quale hanno partecipato i no-

stri sostenitori ed esperti di 
meteorologia verrà trasmessa 
domenica 18 gennaio 2009, 
dalle 20.40 circa su TSI1. 
Invitiamo i nostri soci e simpatiz-
zanti a seguire questa trasmis-
sione, che sentiamo anche un po’ 
nostra! 
 
 

Auguri di cuore! 

Concludiamo porgendo alla no-
stre amiche e ai nostri amici i no-
stri migliori auguri di un sereno 
Natale nel Signore e di un 2009 
pieno di salute e benedizioni.  
Vi invitiamo ad aiutarci e 
sostenerci generosamente anche 
nel nuovo anno. 
Grazie di cuore, a nome anche 
delle nostre mamme e dei nostri 
bambini! 
 

 

SOS - Madri in 
difficoltà 

 

Ricordiamo che telefo-
nando al  
 

091 966 44 10 
 

a qualsiasi ora, le ma-
dri e le famiglie in seria 
difficoltà, prima o dopo 
la nascita di un bam-
bino, vengono aiutate 
direttamente o indiriz-
zate a chi del caso.  
 

Il nostro telefono sta ri-
spondendo a un nu-
mero sempre più gran-
de di appelli. 
 

Sì alla Vita si adopera 
con tutte le forze affin-
ché le aspettative delle 
madri e famiglie che 
hanno riposto in noi la 
loro fiducia non ven-
gano deluse. 
 

Aiutateci ad aiutare! 

 


