
Capitolo II 
DEI DIRITTI UMANI 
 

Tutte le nazioni fanno parte dell’ Organizzazione Mondiale della Sanità e hanno 

formalmente accettato la “Dichiarazione dei Principi” contenuti nella sua Costituzione. 

Sin dal momento della pronuncia, la Dichiarazione Universale dei Diritti dell’ Uomo è 

divenuta “ideale comune di tutti i popoli e di tutte le nazioni”. 

Lo scopo è quello di offrire degli elementi utili allo smascheramento di ogni tipo di 

atteggiamento di supremazia di un gruppo umano su altri, atteggiamento così 

tipicamente umano e così radicato nel pensiero e nell’ azione specie occidentale. L’ 

atteggiamento deve essere antidogmatico, poiché il dogmatico dimentica, disconosce, 

rifiuta la diversità e ritiene che vi sia “una” essenza umana della cui verità è 

possessore, mentre l’ identità individuale e l’ identità dei popoli poggia sulla differenza 

degli uni rispetto agli altri. 

Nell’ ambito delle manifestazioni umane, con le generalizzazioni si cade in 

ingiustizie poiché contrariamente alle scienze esatte, le particolarità e le differenze 

sono l’ essenza dell’ essere umano. È possibile accettare che tutti abbiano un’idea 

intuitiva sui diritti umani a partire dall’ esperienza quotidiana e non da una definizione 

formale. La visione moderna della storia è determinata da tre caratteristiche distintive: 

la storia è “una”, le vicende vanno verso un “progresso” e la storia dell’ umanità è 

concepita come “emancipazione”. 

Occorre evitare uno pseudouniversalismo uniformista e costituire un 

universalismo fondato sulla differenza. Soltanto la paura giustifica la violenta 

esclusione di persone per la loro differenza. La liberazione delle differenze crea un 

maggiore spazio di libertà creativa e innovatrice per l’ essere umano. E il maggior 

grado di riflessività, oggi moralmente imposto, nasce dall’ autoconsapevolezza dell’ 

arroganza intellettuale dell’ Illuminismo moderno e dei fondamenti religiosi che ci 

hanno caratterizzato. Il riconoscimento delle differenze rappresenta l’ accettazione del 

pluralismo democratico. 

Nello Stato democratico, nei quali i governanti emergono dall’ elezione dei 

cittadini, i primi diventano diretti responsabili delle disparità nell’ accesso ai beni 

sanitari, beni da considerarsi propri dei Diritti Umani. 

Il governo, sia esso centrale, regionale, provinciale e comunale, è tenuto a non 

far mancare a nessun cittadino nessuno degli elementi compresi dalla definizione di 

Salute quale il “completo benessere fisico-psichico-socio-culturale”. La mancanza di 

solo uno di questi aspetti implica la rottura dell’ armonia dell’ essere umano, 

integralmente concepito dal punto di vista antropologico. La Sicurezza sociale è un 



pubblico servizio di carattere obbligatorio da essere prestato sotto la direzione, il 

coordinamento ed il controllo dello Stato, secondo i principi di efficienza, di universalità 

e di solidarietà, nei termini previsti dalla Legge. 

Il Governo è obbligato ad evitare le carenze sanitarie individuali ed è 

contemporaneamente il diretto responsabile delle misure relative alla Salute pubblica, 

quali ad esempio: campagne di vaccinazione, controllo di malattie infettive, 

prevenzione della tossicodipendenza, prevenzione di incidenti stradali, attivazione di 

misure per la fornitura -sia attraverso aziende dello Stato che private- di servizi sanitari 

di acqua potabile e di smaltimento delle fognature, della raccolta dei rifiuti, del controllo 

di piaghe, della denutrizione e della malnutrizione dei bambini che poi danno origine a 

disturbi definitivi nel loro sviluppo, della sicurezza, dell’ abitazione degna per evitare l’ 

affollamento, della possibilità di formazione scolastica e di lavoro. 

È obbligo del governo, sia esso nazionale, regionale, provinciale o comunale, 

che nessun cittadino sia impedito nell’ accesso alle terapie adeguate alle proprie 

malattie, così come alle misure di riabilitazione appropriate. 

La Morale segnala la necessità di difendere completamente la famiglia, visto che 

si sono profondamente modificati i ruoli tradizionali, le forme di rapporto tra uomo e 

donna, così come i rapporti fra genitori e figli, e sono nati nuovi vincoli di parentela, 

come le famiglie allargate. Ciò ha dato luogo nei bambini a nuove forme di personalità 

più complesse.  

In questo Codice verranno segnalate -anche se in modo riassuntivo- le condotte 

legate ai Diritti umani e che l’ équipe sanitaria è tenuta a tener presente nel quotidiano. 

 

Art. 16. Gli esseri umani hanno la tendenza a vivere in società per poter sviluppare al 

massimo le proprie capacità fisiche, intellettuali e spirituali; fanno parte della cultura 

storica universale. E l’ innegabile egoismo comporta una tendenza a “maneggiare” gli 

altri allo scopo di raggiungere un benessere personale, dando così luogo a dei conflitti 

all’ interno della comunità. 

 

Art. 17. Tutti i cittadini devono capire che lo sviluppo produttivo, la pace ed il prestigio 

di ogni Nazione diventeranno realtà solo quando i propri membri saranno convinti e 

terranno fermo il valore supremo di ogni persona, cioè il benessere psichico-fisico-

sociale-culturale e spirituale. 

 

Art. 18. Alcuni dei Diritti umani sono: la vita, la libertà e l’ uguaglianza, la personalità 

giuridica, l’ intimità, il libero sviluppo della personalità, libertà di coscienza, libertà di 

fede, probità, pace, diritto di richiesta alle autorità, lavoro, libertà di esercitare la propria 



professione o il proprio mestiere, libertà di insegnamento e di ricevere un’istruzione, 

processo imparziale e pubblico, habeas corpus, seconda istanza, asilo, libertà di 

riunione e di associazione pacifica, di associarsi liberamente, sindacalizzazione, 

partecipazione al governo del proprio paese. 

 

Art. 19. La difesa dei Diritti umani è prioritaria per l’ équipe sanitaria sia perché l’ 

équipe stessa è composta da esseri umani sia per l’ essenza stessa della professione 

scelta. 

 

Art. 20. I membri dell’ équipe sanitaria devono essere impegnati ai diritti e alle garanzie 

contenute nella Costituzione e nelle Convenzioni internazionali in vigore, i quali diritti e 

garanzie non escludono altri che, inerenti all’ essere umano, non vi sono 

espressamente indicati. 

 

Art. 21. Il rispetto dei diritti individuali arriva fino a dove gli atti delle persone 

cominciano a ledere il bene comune, poiché è questo il fine stesso dell’ Etica sociale, il 

quale ci dice della convivenza fra gli esseri umani. 

 

Art. 22. Fermo restando circostanze di pericolo di vita o limitanti i diritti del paziente di 

decidere liberamente, è grave mancanza etica il fatto che il membro dell’ équipe 

sanitaria indichi terapie senza chiarimenti pertinenti e senza il consenso previo dell’ 

assistito o del legale rappresentante o promuova attraverso inganno la decisione delle 

persone di accettare proposte volte al beneficio del medico stesso. 

 

Art. 23. Il membro dell’ équipe sanitaria è obbligato a non partecipare a procedure 

degradanti, inumane o crudeli conducenti alla morte, né a torture -sia quale 

responsabile diretto sia quale testimone- oppure capaci di alterare la personalità o la 

coscienza delle persone, con la finalità di ridurne la resistenza fisica o mentale, per 

raggiungere obiettivi contrari alla dignità umana. 

 

Art. 24. Il membro dell’ équipe sanitaria non può ideare, strumentare, collaborare od 

offrire conoscenze per l’ esecuzione della pena di morte. Deve contemporaneamente 

fare particolare attenzione a non essere legato a nessuna attività relativa alla 

soppressione di persone o di gruppi per ragioni etniche o di fede. 

 

Art. 25. Il membro dell’ équipe sanitaria non deve discriminare l’ essere umano per 

motivi religiosi o etnici, per la scelta sessuale, per le idee politiche, per l’ aspetto fisico, 



per un dato handicap, per il livello di istruzione o economico, per malattie a 

trasmissione sessuale o conseguenti a tossicodipendenza né per la condizione di 

esiliato o di immigrante. 

 

Art. 26. Essendo l’ accanimento terapeutico uno dei vizi della Medicina dei giorni 

nostri, il membro dell’ équipe sanitaria è obbligato a rispettare l’ inalienabile diritto 

umano della buona morte, il normale svolgersi della vita ed evitare la sofferenza inutile. 
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