
Anche in Italia, così come da tempo sta avvenendo in altri
paesi d’Europa e del mondo, sta crescendo il dibattito
sull’eutanasia. Questo tema è stato trattato in numerosi
convegni, ad esempio quello recentemente tenutosi a
Milano e organizzato dal Comitato per l’Etica di Fine Vita
presso la Fondazione “Floriani”; su riviste quali Bioetica,
Rivista interdisciplinare, che le ha dedicato un intero
numero 1, spesso compaiono articoli ed interventi di alto
livello e le pagine di medicina e cultura di molti quoti-
diani ospitano articoli e notizie al riguardo. Già da alcuni
anni il filosofo Demetrio Neri ha dato alle stampe un inte-
ressante ed esauriente volume dal titolo, appunto,
Eutanasia 2, e diversi testi di argomento etico ne presen-
tano un’ampia trattazione 3-5.
In via preliminare è bene chiarire subito che con “euta-
nasia” si intende qui la pratica con cui intenzionalmente
si accorcia la vita di un malato inguaribile che si trova in
fase terminale e che ne fa consapevole richiesta. Quando
si parla oggi di eutanasia si intende quindi l’“eutanasia
volontaria”: il paziente conosce la diagnosi, si rende
conto di essere prossimo alla morte e chiede di essere
aiutato ad anticiparla, non accettando più che il decorso
della malattia devasti la propria vita. Questa definizione
esclude, pertanto, la richiesta di morte del depresso, di
chi è in preda a smodate emozioni, di chi vuole in questo
modo chiedere aiuto o comunicare la propria sofferenza,
l’uccisione di persone malate o disabili senza o contro il
loro consenso. Un medico che si sia occupato di malati
terminali sa che talvolta, sia pure raramente, questa
richiesta è lucida, consapevole e pienamente motivata.
Tutti noi, nell’esercizio della medicina, se abbiamo avuto
la pazienza di capire e la disponibilità a comunicare col
malato, abbiamo incontrato alcuni casi tragici, persone
che, nonostante la nostra dedizione e le migliori cure
disponibili, rifiutavano i giorni che la malattia concedeva
loro di vivere. Forse un tempo queste richieste, per pudo-
re, per rispetto, per timore di essere mal considerati, o
forse per ignoranza della propria condizione, erano più
rare. Oggi essere informati è un diritto riconosciuto ai
malati non solo dalla legge, ma anche da ogni codice
morale, compreso quello Deontologico 6 della nostra pro-
fessione, e nascondere ciò che concerne salute e vita è
atto illecito, moralmente e giuridicamente (si pensi all’ob-
bligatorietà del cosiddetto “consenso informato” per gli

atti medico-diagnostici). Probabilmente è in crescita il
numero di chi, conoscendo la diagnosi e la prognosi,
manifesta tale volontà e forse è per questo che solo oggi
ci si interroga sulla legalizzazione dell’eutanasia.
Alcuni sostengono che quello dell’eutanasia sia un falso
problema: le cure palliative sono spesso in grado di con-
trollare la maggior parte delle sofferenze di un malato alla
fine della vita e quindi il paziente ben palliato non avreb-
be motivo di avanzare la richiesta di anticipare la morte.
Le cure palliative svuoterebbero dall’interno la pratica
dell’eutanasia e la renderebbero di fatto inutile.
Ho dedicato l’intera mia vita professionale alla palliazio-
ne e sono certo che le cure palliative rappresentano un
grande progresso della medicina, non solo a livello etico
e sociale, ma anche scientifico. Esse sono infatti riuscite
a sviluppare efficaci mezzi per controllare il dolore fisico
ed i sintomi, e una équipe multidisciplinare di cure pal-
liative riesce spesso a mitigare anche altri tipi di soffe-
renza e mi unisco a chi chiede con forza la loro imple-
mentazione.
Tuttavia, esse non sono assolutamente in grado di azzera-
re il problema dell’eutanasia. E questo per almeno due
ragioni: innanzitutto non sempre è possibile alleviare il
dolore terminale e molti sintomi fisici non rispondono alle
terapie; e perché altre forme di sofferenza (psicologica,
sociale, spirituale) spesso, per loro natura indissolubil-
mente legate alla personalità, alla storia, al carattere della
persona, non sono affatto dominabili neppure con la
miglior assistenza e sollecitudine. Recenti ricerche empi-
riche, infatti, confermano che anche tra chi è assistito dai
migliori servizi di cure palliative, continuano ad essere
avanzate richieste di eutanasia 7. Anzi, forse perché la
palliazione tende a mettere il paziente a proprio agio e
presta grande attenzione alle sue richieste, il malato si
sente più libero di esprimersi e di chiedere che la sua
morte possa essere anticipata.
Le cure palliative non sono alternative all’eutanasia, e
l’eutanasia non è la negazione di esse. Non si deve pen-
sare che al malato debba essere posta l’aut-aut “o le cure
palliative o l’eutanasia”: questa dovrebbe essere una
delle possibili opzioni, certamente tra le più gravi e deli-
cate, ma in ogni modo una possibilità non demonizzata
né ostracizzata 8. Se le cure palliative hanno successo,
certamente il malato non si sognerà di chiedere di mori-
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re, ma se per qualsiasi motivo la sua vita fosse per lui
inaccettabile, allora l’opzione eutanasica dovrebbe esser-
gli disponibile.
Recentemente l’European Association for Palliative Care
ha stimolato un vasto dibattito su questo argomento ed
alcune voci hanno cominciato a levarsi a difesa di questa
tesi 9.
Può darsi, come qualcuno insiste ad osservare nonostan-
te i risultati di ogni ricerca al riguardo, che quando ogni
persona potrà accedere a cure di alta qualità, i casi di
richiesta di eutanasia saranno così pochi da essere pres-
soché irrilevanti.
Ma irrilevanti per chi? Non certo per l’interessato. D’altra
parte, molte patologie sono ancor più rare della richiesta
di eutanasia, ma nessuno si sognerebbe di affermare che,
essendo poche, non si debbano prendere in considerazio-
ne e non curarle! L’eventuale liceità o illiceità morale del-
l’eutanasia è indipendente dal numero di casi e prescin-
de dal numero di richieste. Se quello di morire con
dignità è un “diritto” di ciascuno, esso va rispettato
anche se la richiesta fosse una soltanto.
La violazione di un diritto proprio della persona è sempre
un fatto gravissimo e non deve mai essere sottovalutata.
Certamente quando avviene nei confronti di un gran nu-
mero di individui, essa aumenta in gravità, tanto da di-
ventare, in certi casi, crimine contro l’umanità; ma anche
una singola violazione resta un crimine inaccettabile.
Il problema è a monte: la possibilità o meno di soddisfa-
re la richiesta di anticipare la morte non dipende dalla
“rarità” con cui si presenta il caso, ma dall’essere l’euta-
nasia moralmente lecita oppure no.
Al riguardo ci sono posizioni profondamente diverse.
Il magistero della chiesa cattolica, in accordo con la
tradizione ebraica 10 ed islamica (anche se né i testi sa-
cri ebraici né i cristiani contengono giudizi espliciti al ri-
guardo) 11 12, afferma che non è mai lecito interrompere
il processo vitale perché la vita è sacra, l’uomo l’ha rice-
vuta da Dio in una sorte di “usufrutto” e non ha la facoltà
di disporne 13.
In verità, questa posizione non è condivisa da tutti i cri-
stiani: alcuni cattolici 14 e molti protestanti 15 sostengono
che Dio abbia affidato all’uomo il pieno possesso (e la
responsabilità) anche della vita biologica, per cui, in alcu-
ne circostanze tragiche, può essere lecito anticipare la
morte. Non tutte le prospettive religiose, quindi, portano
necessariamente a vietare l’eutanasia e lo scontro tra le
diverse posizioni non avviene tra laici e credenti, o, quan-
tomeno, tra laici e cattolici. La divergenza è radicata
altrove e riguarda i diversi modi di interpretare il ruolo
dell’uomo nel mondo.
In ogni modo, certamente per chi, come me, ha una pro-
spettiva “secolare” e non religiosa dell’esistenza, non ve-
do perché dovrebbe continuare a vivere anche quando la
vita avesse definitivamente perso ogni gusto. Gli argomenti
a favore della liceità dell’eutanasia sono pochi e sempli-
ci: la vita è di chi la vive e, se e quando egli ritenesse che

vivere fosse peggio che non vivere, è suo diritto inter-
romperla. E, ove non fosse, per qualsiasi motivo, capace
di suicidarsi, gli sia concesso di farsi aiutare da qualcu-
no che accetti di farlo, possibilmente il suo medico,
qualcuno che sappia come farlo morire dolcemente, sen-
za che questi debba finire in galera!
Ciò che di nuovo è avvenuto negli ultimi decenni e che sta
cambiando il giudizio etico sui problemi concernenti il mo-
rire, che una lunga tradizione aveva dato per immutabi-
le, è, in gran parte, il progresso della medicina.
Infatti, oggi possiamo disporre sia di diagnosi ragione-
volmente sicure, che ci permettono di prevedere quale
sarà il decorso della malattia, sia “sostenere” più effi-
cacemente il processo vitale. I farmaci e gli interventi dei
quali oggi disponiamo, però, se da un lato ci permetto-
no di prolungare il decorso di molte malattie e di croni-
cizzare patologie altrimenti rapidamente letali, sono
anche in grado, in certe situazioni, di prolungare ad ol-
tranza l’agonia, di mantenere i malati in una vita che più
nulla ha di desiderabile e che chiunque vorrebbe ad o-
gni costo evitare, qualcuno anche chiedendo l’anticipa-
zione della morte. Consideriamo ad esempio la sclerosi
laterale amiotrofica (SLA): è certo che il malato andrà in-
contro a paralisi respiratoria completa e morirà per
soffocamento dopo una lunga e tremenda agonia. La ven-
tilazione meccanica potrà rimandare questa morte per
qualche tempo, ma a costo di ulteriori sofferenze e di-
sagi, certamente non migliorando, bensì peggiorando, la
qualità della vita del malato.
Le cure palliative, nel tentativo di restare equidistanti dal-
l’accelerare o ritardare la morte, hanno proposto la se-
dazione farmacologica profonda, in modo da risparmia-
re al malato la morte per soffocamento. Questa tecnica,
nonostante probabilmente anticipi il decesso, è ben ac-
cettata dai medici e dai moralisti avversi all’eutanasia,
in quanto consentirebbe al malato di morire in modo “na-
turale”. In questo caso sarebbe la malattia ad uccidere
(è la natura che “agisce”), non il medico (che si limita
a “lasciare accadere”). Tuttavia, come affermano alcu-
ni, in realtà la morte “naturale” non esiste più: essa av-
viene sempre attraverso decisioni, per lo più mediche, e
quindi è “decisa”. Carlo Alberto Defanti ha sostenuto che
la sedazione terminale sia una forma di eutanasia ma-
scherata 16, e credo che su questo abbia ragione. Senza
volere entrare nella questione specifica della distinzio-
ne tra fare e non fare (se l’usare il corso previsto della na-
tura non sia una forma di “fare”), resta il fatto che sa-
pendo il decorso tragico non si dovrebbe negare al ma-
lato di decidere quanto sopportare e fin quando. Un ma-
lato di SLA, ad esempio, potrebbe accettare di vivere si-
no a che permangono determinate condizioni minime, ma
ove queste cessassero di esistere, dovrebbe avere la
possibilità di scegliere di morire.
Quanti sostengono l’illiceità dell’eutanasia, in ogni modo,
hanno ben presente l’orrore dell’accanimento terapeuti-
co, e nel tentativo di mantenere l’una senza ammettere
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l’altro, hanno riproposto alcuni strumenti etici tradiziona-
li, quali la distinzione tra mezzi ordinari/proporzionati e
straordinari/sproporzionati, ed il cosiddetto “principio del
duplice effetto”.
Non voglio entrare nella confutazione specifica di questi
argomenti, che altri hanno fatto meglio di quanto potrei
fare io 17-19: anche questi non sono privi di gravi debolez-
ze intrinseche e a molti, in certi casi, possono perfino
apparire dei sofismi.
Un argomento apparentemente più convincente è il
seguente: ammesso pure che l’eutanasia sia giusta in sé,
non è cosa che riguarda il medico il cui compito è quello
di aiutare la vita e non dare la morte.
Ma è proprio vero che il compito del medico sia solo aiu-
tare la vita biologica? Non è invece quello di fare il bene
della persona malata, intervenendo (usando la sua speci-
fica preparazione professionale) sulla sua componente
biologica? Forse che il medico deve aiutare (e mantene-
re) la vita senza considerare le scelte della persona? Io
credo invece che dovere del medico sia cercare di otte-
nere una salute basata sulla qualità della vita che il mala-
to riconosce come tale e quindi rispettare la soggettività
delle persone che si affidano a lui. E se il suo malato,
prossimo alla morte, inguaribile e sofferente, vuole con-
cludere la propria vita con dignità, quale altro modo può
avere per aiutare il suo “progetto di vita” se non accon-
tentandolo? 20.
Alcuni temono che aprire all’eutanasia porterebbe ad una
generale perdita di fiducia nei confronti della classe
medica. Al contrario, io penso che i pazienti, invece,
acquisterebbero maggiore fiducia sapendo che non per-
derebbero mai il controllo sulla propria vita. In quest’otti-
ca, forse i suicidi sono da considerarsi come un fallimen-
to della nostra azione sanitaria, come scrisse prima di
morire Percy Brigman, premio Nobel per la fisica nel
1946; colpito da malattia incurabile, si tolse la vita nel
‘69 biasimando il sistema sanitario ed i medici che,
negandogli la possibilità di ottenere la morte quando lo
avesse ritenuto opportuno, lo costringevano ad un atto
duro e prematuro, da compiersi intanto che ne aveva
ancora la capacità fisica.
Contro l’eutanasia, infine, è stato sostenuto che il ren-
derla lecita in casi giustificati avrebbe portato a renderla
lecita anche in casi ingiustificati, ad esempio per chi non
l’avesse richiesta o non fosse stato in condizioni termina-
li.
A mio avviso, si tratta di profeti di sventura. Ogni volta
infatti che avviene un importante cambiamento negli usi
e costumi tradizionali, si levano questi tipi di profezie: lo
è stato per l’abolizione della schiavitù, per la dichiarazio-
ne dei diritti dell’uomo, per i diritti delle donne, per il
divorzio e per l’aborto. Questo slippery slope, questo
piano inclinato scivoloso non ha alcun motivo di realiz-

zarsi, se non, forse, quando una società civile e demo-
cratica non definisce regole chiare e certe 21.
Non esistendo argomenti contro l’eutanasia né sul piano
etico generale né su quello della morale medica, ritengo
che sia opportuna e necessaria una legge in proposito, per
garantire alle persone l’esercizio dei diritti fondamentali
di autodeterminazione, e per salvaguardare il medico
dalle sanzioni penali che di fatto oggi rischia ogni volta
che aiuta il malato a morire, anche solo e semplicemen-
te “astenendosi” dall’accanimento terapeutico.
Come dovrebbe essere questa legge, è materia di diritto e
di politica, e potrebbe essere argomento di ulteriore
dibattito.
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