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Un corpo senz’anima

Questo libretto sull’eutanasia vorrei fosse peti twdi uno strumento di lotta e di liberta
per il diritto alla dolce morte, senza dolore, pescuno di noi e upiaccusealla classe politica ta-
lebana di ogni schieramento che costringe a mdnreviolazione dei Diritti Fondamentali
dellUomo e in violazione del Codice di Deontologiel Medici e in violazione di un semplice sen-
timento di umana e cristianeetas

Dagli appunti per un intervento di mio figlio Enaifio:

“Gli ultimi sette mesi della mia vita hanno vist@oincidere di piu aspetti.

Una triste vicenda personale, la morte differitango padre e un’entrata in politica come
candidato della lista Bonino e come portavoce daintha che la mia famiglia stava vivendo.

Il Partito Radicale funziond come un pronto inteneeper i diritti lesi. Insieme abbiamo
messo in parole una massa informe di rabbia, &tahpossibilita di fare e pensare cio che si ri-
tiene giusto, abbiamo costruito una battaglia:o$tro dramma privato € esploso, le nostre cono-
scenze, i nostri pensieri sono diventati patrimaamune. Lo strumento per raggiungere I'obiettivo
e il corpo di mio padre, un corpo senz’anima e igiismamente violato, unito nel dramma a quello
mio, di mio fratello, di mia madre; strumento dnoscenza e fattore di un possibile miglioramento
del reale attraverso il quale le vite possano esspensate individualmente prima, collettivamente
poi; strumento attraverso il quale sia data ad ngra possibilita di decidere di se stesso e della
propria vita.

Uno strumento di liberta, alla fine, ma che svuote rende vane le fatiche e le sofferenze,
che banalizza un desiderio di cambiamento e, dewietla tua impotenza di fronte alla sofferenza,
denobilita i tuoi sforzi”.

Gabriella Gazzea Vesce
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Prefazione

Sola nel mondo eterna, a cui si volve
ogni creata cosa,
in te, morte, si posa
nostra ignuda natura,
lieta no, ma sicura

Giacomo Leopardi

Leopardi filosofo coglie il legame inscindibile chaisce la vita alla morte. Morte che nes-
suno vorrebbe per sé o vorrebbe dare agli alietéiino”...) ma che resta l'ultima possibile via di
fuga quando la vita non € piu vita (“ma sicura”).

La domanda che sempre piu pressante si leva dafigesdove gli SVP ( pazienti in stato
vegetativo permanente) sopravvivono o piuttostautanmo le funzioni vitali grazie a macchinari re-
spiratori, sonde, cateteri e manipolazioni diffieinte immaginabili dai non addetti ai lavori &€ una
domanda di liberazione e rispetto per una vicendana giunta a termine, € la muta richiesta di re-
stituire la morte alla morte, di rinunciare alldofta di potenza di una scienza autoreferente e che
progressi tecnologici stanno spingendo lungo siippery slopeche, trascurando la visione olistica
dell'uomo, si limita ad una sterile quanto inumapplicazione di raffinate tecniche. Anche altri
percorsi obbligati, di patologie incurabili ed iragibili che segnano la resa delluomo di fronteall
inevitabilitd della morte, vengono prolungati acidlmente e trasformati in tragiche quanto inutili
performance di “durata”. Sempre piu medici si irdgano sulla legittimita del loro operare, sulla
“moralita” di alcuni interventi che, senza restituuna speranza di guarigione, dilatano a dismisura
i tempi delle agonie. Tutti abbiamo sentito parldraccanimento terapeutico, tutti abbiamo letto o
siamo venuti a conoscenza di persone in coma msiie che da anni vegetano in quella terra di
nessuno che é la vita-non-vita legata ad un véotdgpolmonare e ad una PEG (alimentazione en-
dogastrica). Tutti abbiamo pensato che, nelle stesadizioni, avriemmo preferito la morte. Non
solo i medici ma anche il mondo dell’etica si étpda domanda sulla liceita di un diritto alla mor-
te. Ecco I'opinione del filosofo H.G. Gadamer: “ & questo diritto, perché si € uomini liberi e
perché lo scopo della terapia medica presuppoperisona; presuppone quindi che si abbia a che
fare con un uomo il cui volere deve esser rispetiat questo senso non mi sembra affatto difficile
rispondere alla domanda. Nella prassi diviene peolto piu difficile poiché il morire, I'agonia
stessa, e un lento paralizzarsi della libera pogaiki decidere in cui l'uomo vive come uomo con-
sapevole e sano ”. Gli Stati stessi si sono dasanifrontare con il problema dei problemi: quando
sospendere o rinunciare alle terapie rianimatordd supporto alle funzioni vitali? . Dall'Olanda
all’Australia i legislatori hanno cercato di darelld regole che, tradotte in leggi, tutelino ilido
ad una piena ed accurata assistenza medica mal doatempo, abbiano ben presente che ogni te-
rapia medica presuppone la persona. In Italianetehe che riguardano I'inizio e la fine dellaavit
sono gravate dalla pesante ipoteca posta dal Viatiglaquale, prescindendo da ogni considerazione
di carattere scientifico o che si voglia ispiradeusa visione laica, si erge quale unico depositairi
una verita indiscutibile che trae la sua legittimae direttamente da Dio e che cosi possiamo rias-
sumere: la vita € un dono di Dio e solo Dio harilti di decretarne l'inizio e la fine . Il risw@to di
guesta visione confessionale dell’esistenza sivesim un occultamento ipocrita e spesso vergogno-
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so dell’eutanasia che viene lasciata all'iniziatdei medici, o alla disperazione dei famigliari. Un
fai-da-te sul quale spesso si chiudono ambeduacghi e, quando un caso arriva in tribunale trova
giudici che gesuiticamente trovano dei cavilli char assolvendo I'imputato,evitano di fare la ne-
cessaria chiarezza. Quello che si vuole € una legljeutanasia, una legge che giovandosi delle
esperienze di altre legislazioni vigenti ne evipiossibili eccessi e ne esalti le prudenze e Edut
Al Vaticano si puo rispondere con il “buonsensotan il documento sul Sinodo del 1998 della
Chiesa Evangelica Valdese che cosi conclude ilamori: “Il medico che si rende disponibile al
suicidio assistito o all’eutanasia non commettemine, non viola alcuna legge divina, compie un
gesto umano, di profondo rispetto, a difesa dilgueta che ha un nome e una storia di relazioni” .
Piergiorgio Welby
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Il caso Vesce
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Marco Pannella su Emilio Vesce

Il corpo che fu di Emilio Vesce, forte e dolcissimompagno e amico, €& ora reso all'uma-
nita; al suo nome, a quanti amo e lo amarono, ai@kh a Auri, a Emiliano. Ma in Italia migliaia
di altri corpi restano barbaramente sequestratii grvita e di morte. Renderli all'umanita e obbl
go; urgenza anche civile. O - se cosi non fossevveato la pieta sarebbe morta in ognuno di noi
sulla terra italiana. A sproposito si & parlatadiproblema di eutanasia, o no. Si trattava, inveice
una sorta di millantato accanimento terapeuticordssuna legge puo autorizzare, perché nessuna
legge puo prevedere il dilagare della barbaridgeguale in questo momento migliaia di corpi sono
profanati, torturati, offendendo la vita dei vivgmmnponendo loro atroci sentimenti e condizioni di
esistenza.

Di terapeutico non Vv'era assolutamente nulla. Neravassolutamente nulla da curare, da
lenire, da mantenere in vita; solamente alcunimrda mantenere in funzione.

Dal corpo di Emilio, dalla vita di questo nostramgmagno tanto vita comune, sale un an-
nuncio: lotteremo perché situazioni, barbarie cojnesta che la famiglia e noi abbiamo denunciato,
sia sconfitta. E ce la faremo. Con il 4% o no. Anek dovessimo, al solito, fare i conti con il 1200%
del potere italiano, regno degli ingiusti.

Roma, 12 maggio 2001
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[l diritto contro I'accanimento
Il Manifesto 11-5-2002

Caso Vesce - Stati Vegetativi Persistenti: vittimei accanimento terapeutico? Violazione dei
diritti della persona? Violazione del Codice deontlogico?

E importante una corretta informazione su eutanasi@canimento terapeutico, dibattito
che in Italia si sta aprendo per depenalizzar¢éalf@sia (medici che aiutano un malato consenziente
a mettere fine alla propria vita con una "dolce teipmon dovrebbero essere considerati colpevoli
di omicidio).

Il caso del signor Forzatti ha poco o nulla a cedere con 'eutanasia: quando si parla di
eutanasia si deve intendere la "morte di sé", meskupuo chiedere per una persona diversa da sé.
Purtroppo la disinformazione, la confusione, letifitcszioni creano solo paure e tabu.

In una trasmissione dRorta a Porta persino il professor Manheimer (e non me lo sarei
mai aspettato da un professionista) ha clamoros@rsdragliato la domanda: "Lei praticherebbe
'eutanasia a un suo familiare?". Errore davverosgplano, per non parlare poi dell'onorevole
Mussolini, dell'onorevole Turco: non é correttolper di eutanasia, pensando e riferendosi sempre
alla morte degli altri. E non di eutanasia si &gajtiando si paventa lo sterminio praticato dakdost
nazista dei disabili, o ci si riferisce a bambirecchi (gli "altri”, sani o terminali?), con unaytge-
rezza e ignoranza davvero colpevoli in parlamemtelfa Repubblica, come se la parola "eutanasia”
volesse significare omicidio di "altri" per comaaiinteresse, crudelta.

No.

L'eutanasia, per ciascuno di noi, € la richiestenémo) di porre fine a una tragedia senza
speranza, quando la morte (che capita a tutti nglia puo essere dolce, la morte di sé.

E errato scrivere nei giornali: "Assolto per eukiagpraticata alla moglie.. .". Il signor
Forzatti e stato assolto (in appello) perché heeiitp la continuazione di un accanimento terapeu-
tico, costretto dalla disperazione a fare quelke icmedici sarebbero stati obbligati a fare.

La Corte d'appello di Milano ha deciso che nonacteato. Il reato, paradossalmente, e sta-
to sventato dal signor Forzatti che ha interrotta gituazione di accanimento che si andava perpe-
trando su sua moglie, per rispettarne la vitawlenta. Un atto disperato d'amore.

Sappiamo anche che altri giudici, altre corti, tgisgamente, non riescono a decidere nulla
sul caso di Eluana Englaro, da dieci anni in S\baadonando i familiari in una specie di girone
infernale di situazione kafkiana.

Abbiamo visto, sempre dRorta a Porta il ricordo dell'onorevole Andreatta: certamente i
familiari ritengono di rispettare le volonta debfessor Andreatta, e hanno il diritto e la libedta
farlo.

Con i miei figli, con l'aiuto determinante, umarmmlitico e fondamentale di Marco Pan-
nella e dei radicali (che insieme all'associaziBmé da anni sono impegnati per l'introduzione in
Italia della legge su testamento di vita e deperafiione dell'eutanasia) con Emilio, per il rispett
della sua vita, del suo impegno nella difesa dettide della liberta, abbiamo ritenuto un impevati
morale portare alla luce la situazione incredibilatroce che vivono le persone in Stato Vegetativo
Persistente e i loro familiari per una battagliditipa di civilta.

Le persone in SVP "condannate a non morire" ea familiari "condannati a non vivere",
imprigionati a impedire la decomposizione e defarimae del corpo della persona amata (che e gia
morta) e che mai avrebbe- voluto vivere senza eogei e senza speranza, complici anch'essi atro-
cemente e disperatamente di accanimento - pritdiditto di piangere una morte - vivono per
mesi, anni, una condizione di quotidiana folliag glnovoca malattia, sensi di colpa, non-vita.

Ci si deve domandare se l'accanimento terapeutittalia € un reato, un peccato, un erro-
re, 0 malasanita.

Proprio a partire dai casi come quello di EmilioEtlana, della signora Forzatti, del pro-
fessar Francesco De Ponte (in SVP da tre anniezgilinesi) e di moltissime altre persone e dei lo-
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ro familiari: € lampante la violazione dei dirittindamentali della persona e del codice di deontolo
gia dei medici.

Ma di chi e la responsabilita?

C'é una completa, totale irresponsabilita delliéubni, una grave latitanza della politica,

e bugie, segreti, confusioni nell'informazione.

Se pilatescamente, forse in buona fede, non sbndsssero e mistificassero queste atroci-
ta, se a un procuratore venisse in mente di apniaeinchiesta sulle condizioni delle persone rieove
rate nei reparti speciali Comi, forse le Assicurazidei medici si potrebbero trovare nella situazio
ne del clero americano, a dover pagare miliardisdircimenti ai familiari delle persone in SVP -vit
time di malasanita.

Il ministro Sirchia sta temendo e forse (checch@eesi I'onorevole Mussolini) corre ai ri-
pari proponendo una specie di "testamento di valort ministro Sirchia, medico, scienziato, ri-
cercatore: "assolutamente contrario all'eutanaasselutamente contrario all' accanimento terapeu-
tico", scopre l'acqua calda, mette le mani avamioscendo perfettamente il codice di deontologia
dei medici.

A Padova il reparto speciale Comi dell' ospedakgagéo in un anno & passato da dodici
posti letto a sedici, ed e in programma I'apertlinan altro reparto di venti posti letto (sorvoldla
violazione dei diritti del malato in questi reparfhltre persone in SVP sono ricoverate (a pagamen-
to) negli istituti per anziani non autosufficierditre ricoverate nei reparti di Medicina generéla.
guando abbiamo scoperto questa realta, che namsigmmeno lontanamente immaginare se non
la si vive personalmente, i miei figli, io, i nasamici, giriamo con in tasca una "disposizioneah
lonta" che dice: "Se dovessi trovarmi in SVP desidengano rispettati gli artt. 14-32-34 del Codi-
ce di deontologia, desidero donare gli organi".

La diagnosi di SVP per le persone colpite da aaossiebrale (secondaria a infarto, arre-
sto cardiaco) e possibile (per la sempre piu scéitst strumentazione diagnostica) in tempi suffi-
cientemente brevi; piu tempo occorre per i trauranii, perché il danno cerebrale pud essere, per
fortuna, anche limitato, o parziale o reversibé&ea(iche in sempre piu rari casi c'é un margine-di e
rore di diagnosi, e poi ci sono anche i miracoli).

Riporto qui tre articoli del Codice deontologico:

Art. 14 - Il medico deve astenersi dall'ostinaziamérattamenti da cui non si possa fonda-
tamente attendere un beneficio per la salute dltma/o un miglioramento della qualita della vita.

Art. 32 - Il medico non deve intraprendere attidtagnostica e/o terapeutica senza l'acqui-
sizione del consenso informato del paziente [...]

Art. 34 - Il medico deve attenersi, nel rispettdaldignita, del

la liberta e dell'indipendenza professionale, atiéonta di curarsi, liberamente espressa
dalla persona. Il medico, se il paziente non éraag di esprimere la propria volonta in caso di gra
ve pericolo di vita, non puo non tener conto dirjogrecedentemente manifestato dallo stesso.

| casi delle persone in SVP e dei loro familiager i progressi scientifici e tecnologici e
per la medicina d'emergenza - sono emblematicgeiétanti. | progressi scientifici, i 118 usati co-
me clave: "disumanizzazione" della sanita, "frardmimne della persona, considerata un insieme di

organi”, "espropriazione delle proprie volonta“elido di onnipotenza", "irresponsabilita delleiist
tuzioni”, "latitanza della politica", "assenza defas umana e cristiana". Quotidianamente i medici
hanno a che fare con la morte, decidendo di praticano terapie, interventi, e loro compito € cura-
re e guarire le persone, e accompagnarle, se agpitc'speranza di cura o beneficio della qualita
della vita, nella maniera piu dolce e indolore jugsalla morte, molti lo fanno, altri no, si pendi
poter "distruggere la morte".

L'eutanasia passiva corrisponde semplicementenadide naturale, senza accanimenti, e
possibilmente (I'ltalia € molto in ritardo nellaapie palliative) alleviando il dolore.

Nelle strutture sanitarie il cardiologo, il nefrglm l'infettivologo, lo pneumologo curano e
guariscono organi di una persona decerebrata {¢asce); poi, senza che i familiari siano informa-
ti sulla effettiva gravita del danno cerebrale Basprognosi, si praticano (senza chiedere il conse
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SO a nessuno) due operazioni chirurgiche (tracha&atper respirare, gastrotomia per l'alimentazio-
ne) per poter "stabilizzare" una persona in Staggefativo Persistente e poterla trasferire in un re
parto speciale Corni dove viene "custodita” peli,aamicosti economici per la collettivita molto ele-
vati, ma che sono nulla se confrontati ai costi nineasociali.

L'apertura e I'espansione di questi reparti, la kiessa esistenza, pongono alla classe me-
dica, alla classe politica pressanti e urgentim@sai di responsabilita.

La depenalizzazione dell'eutanasia, la legalizzezitel testamento di vita (Living Will) e
fondamentale e vitale per ciascuno di noi, non dlarcpolitici, € trasversale, e il calvario della
morte di Emilio, il caso Vesce, potrebbe servireapdre un dibattito onesto e la riflessione pea un
battaglia di civilta, di pieta umana e cristianar p rispetto della liberta, dei diritti e dellata di
ciascuno, e perché i medici possano contare suenoente.

Ma io sono d'accordo con l'eutanasia?

Certamente si per la depenalizzazione, anche se dpeon doverla chiedere, e di morire
(perché mi tocchera) senza soffrire, ma voglio @arche la possibilita di essere aiutata, se nen po
tessi piu sopportare la vita. Contro I'accanimentna vita vegetati va, porto sempre con me, nel
tesserino sanitario, il bigliettino con le mie vala, per le strutture e i medici che dovesseromaver
in cura.

Gabriella Gazzea Vesce
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Radical-shock

Mentre le Italiane e gli Italiani firmavano un efiiero armistizio con celluliti, glutei over
size, pance e doppi menti e si apprestavano aal@ugna carica alla Balaclava non contro le posta-
zioni russe e i cannoni ma verso le insalate regsennoli,da Radio Londra, anzi da Radio Bruxel-
les 'uomo piu ricercato dagli 007 italici, il pealo numero uno, la Primula Rossa di Porta Portese,
affidava all’etere un messaggio. Il meno politigadbrrect dei politici o il piu humanly correct téa
voi- ha parlato di EUTANASIA! Ne ha parlato sengtorica, senza compiacimento, senza falsi pu-
dori ma con pudore. Non ha giocato con lo jo-jdadeita-non-vita, ha fatto agli ascoltatori e forse
a se stesso una affermazione sconvolgente nellaesoglicita : il re € nudo! E nuda e la morte ri-
mandata, i rantoli che dilatano un tempo che nopiddempo. Il re € nudo! E nudi sono i Tartufi
che si scandalizzano se dei medici agendo secaneliza-coscienza ammettono di aver “staccato-
la-spina “. Ma da Tartufi quali sono si scagliammiro qualsiasi proposta di legge. Il re € nudo! E
nudi e indifesi sono i malati terminali che vorrebt morire senza dover maledire il momento in
cui sono venuti al mondo. E piu nudi di tutti sarterminali Italiani.Perché in Italia si soffre inu
tilmente ed e piu difficile morire? Non so risporgleo meglio, non voglio rispondere. Sono certo
che tutti conoscono la risposta .Vorrei pero clygdéste questa ANSA - MILANO, 15 NOV - Da-
vanti al 90% dei medici negli Stati Uniti e al 7@ftequelli europei, gli anestesisti rianimatori igal
ni sono quelli che meno di tutti, al di sotto d&P4, fermano ogni intervento terapeutico nei casi in
cui le cure non servono piu e il malato € a undisteerminale. Questo "atteggiamento estremamen-
te conservativo" del mondo medico italiano, rispatquello di altri Paesi € il "vero dato impaota
e significativo”. La cosa vi sconcerta, vi getéh panico e vi sentite impotenti? Correte ad isanv
a Radicali italiani il solo partito il cui leadearsmatico abbia avuto il coraggio o l'incoscientzia
chiedere una legge sull’'eutanasia la notte di Capod.

Piergiorgio Welby
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Primo giorno di scuola

leri nella mia stanza, durante il primo incontrtemeatico diDiritti e Rovesci ho “respira-
to” un’aria da primo giorno di scuola. Vecchi corgpae compagni nuovi...Da parte mia, tanto
imbarazzo e incertezza, voglia di approfondiredaascenze,di rivolgere un’infinitd di domande.
L’'imbarazzo mi e passato quando, in tutti, ho sentibrare lo stesso entusiasmo. Per la mia deci-
sione di iscrivermi a Radicali italiani fu deterraiite un appello che Marco lancio dai microfoni di
Radio radicale durante il suo sciopero della detsse, pressappoco, queste parole: comunque la
pensiate, qualunque sia la vostra appartenenzizcppbe vi riconoscete anche in una sola delle bat
taglie radicali, fatela vostra, battetevi con rsdate anche radicali . C’é poco da aggiungeregse p
sate che valga la pena battersi anche per batt@wiepur non toccandovi direttamente, ritenete de-
gne e civili come ad esempio I'eutanasia, la legalzione del Testamento biologico, ma anche bat-
taglie per la vita, una ricerca libera dalle pasideologiche, da niet confessionali, ebbene, aléde
vostra vita un valore aggiunto, iscrivetevi ed @pernin prima persona per incidere sulla realta. Noi
abbiamo il senso della finitudine, il senso deltagarieta, sappiamo di nascere e vediamo che gli
altri muoiono e poi ad un certo punto realizziarhe anche noi moriremo. Che senso ha tutto que-
sto? Questo mondo € in continuo divenire? Ma la cmgortante non € tanto farci un‘immagine del
mondo, ma é di dare un senso a questo mondo oostilo agire. Trovate che il mio sia un discorso
irragionevole? Se si, ne sono felice perché gliinomgionevoli accettano il mondo com’e, quelli
irragionevoli si ostinano a cambiarlo. Il risultatache il mondo é fatto da uomini totalmente irra-
gionevoli.

Piergiorgio Welby
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Il caso Italia
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Proposta di legge di iniziativa popolare
promossa dai radicali e presentata al Parlamen@iu&ano Pisapia

Legalizzazione dell'eutanasia

| sottoscritti cittadini italiani presentano - @nsi dell'art. 71, comma secondo della Costi-
tuzione ed in applicazione della legge 25 maggié01%. 352 e successive modificazioni -la se-
guente proposta di legge:

RELAZIONE

Onorevoli Parlamentari,

Nell'ambito delle problematiche poste dall'eseccidell'attivita sanitaria, il principio della
libera scelta dell'individuo, cioé della liberta dicidere liberamente da sé per quanto riguarda la
propria salute, il proprio corpo, costituisce iepupposto del diritto dell'individuo di poter dispo
della propria esistenza di fronte a prospettivageutiche proposte dal sanitario.

Tale principio di liberta e diritto di autodeterrarione dell'individuo rispetto alla propria
esistenza, ha come conseguenza che ogni tipcedvantto sanitario che non sia richiesto, o che non
abbia il consenso della persona interessata dev&dawarsi illecito (art. 5 Convenzione sui diritti
umani e la biomedicina, approvata dal Consigliautbhipa nel 1997).

Pertanto da una parte c'e il dovere del sanitanmud intervenire senza prima avere infor-
mato sulle condizioni di salute in cui l'individgotrova e sulle terapie alle quali deve essen®-sot
posto e le possibili conseguenze, dall'altra pare il diritto del paziente ad esprimere un valido
consenso.

Il consenso informato (informed consent) deve trevaieno riconoscimento giuridico,
come esplicitamente deve essere interpretato e chimeamente recita I'art. 32, 1l comma, della
Carta Costituzionale italiana (nessuno puo esdavigato ad un determinato trattamento sanitario
se non per disposizione di legge. La legge nonipun@ssun caso violare i limiti imposti dal rispet-
to della persona umana).

Cosi l'art. | della L. 23/12/1978 n. 833, istitatidel Servizio sanitario nazionale, | comma:
"La tutela della salute fisica e psichica deve aweenel rispetto della dignita e della libertaldel
persona umana".

Il Codice di deontologia medica - ultima stesurtade®98 - sancisce il diritto del malato a
ricevere tutte le informazioni su diagnosi, prognpsospettive, alternative terapeutiche e su qual-
siasi conseguenza delle scelte e decisioni prese8(y e all'art. 34 afferma il dovere del meddo
attenersi, nel rispetto della dignita, della libegtdell'indipendenza professionale, alla volontiue
rarsi, liberamente espressa dalla persona.

Purtroppo nel nostro Paese il malato continua sp@ssn essere informato debitamente e
sufficientemente; altresi il medesimo viene ad ressescluso dalla richiesta e informazione relati-
vamente alle procedure di diagnosi e terapie cuighibe essere sottoposto.

Sebbene la legge 31/12/1996 n. 675 tuteli detetmip@blematiche, tuttora sussiste (a fin
di bene) una certa complicita tra il medico curamtiefamiliari a protezione della persona malata
che viene, di fatto, esclusa da scelte e soluzibaidovrebbero essere solo ed esclusivamente un
suo diritto sulla base del principio di autodeterazione.

Nessuno, proprio nessuno, deve e puo deciderenalgne soluzioni che riguardano l'esi-
stenza di un'altra persona senza che questa mé®siaata

o perlomeno consenziente.

Il diritto di libera scelta e il diritto di autodatminazione dell'individuo di poter scegliere e
disporre della propria esistenza, vengono espiliessea disposizione di volonta che EXIT Italia,
Associazione italiana per il diritto ad una morignitosa, suole chiamare testamento biologico - li-
ving will.
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Le disposizioni di volonta espresse dall'individioun momento delle sue piene facolta
mentali e fisiche di intendere e di volere, trangteesto atto formale sottoscritte controfirmate da
testimoni e da un fiduciario, devono essere adeetaapplicate, qualora vengano a verificarsi le
condizioni previste nel testamento biologico. Tstamento acquista validita giuridica al pari di
un qualsiasi testamento di natura patrimoni alguanto espressione di quel diritto di autodetermi-
nazione e di diritto di scelta della propria esigeeanche nella sua fase finale.

Qualora la persona che abbia lasciato le sue d@posvenga a non trovarsi piu in grado
di esprimersi, la persona fiduciaria, nominatamstesso testamento biologico, deve esercitare i di
ritti e le facolta del sottoscrivente relativameatgquanto espresso nella dichiarazione stessa.

Nel caso in cui non sia stato espresso il nominadella persona fiduciaria sara consentito
il ricorso al Giudice tutelare per provvedere altanina.

Qualora poi dovessero sorgere divergenze tra lkkesoperate dai sanitari e la volonta e-
spressa dal dichiarante, la soluzione della coetsi& € demandata al Giudice del tribunale del
luogo dove si trova la persona malata, che doveciddee secondo le procedure d'urgenza prevista
dal codice di procedura civile artt. 669 sexiegyseg

La decisione del Giudice sara comunque vincoldtavallonta espressa dalla persona, nel
momento in cui era nel pieno delle facolta d'inexede di volere. Il problema del diritto a morire,
del diritto ad una morte dignitosa ed umana, aiosattuale del progresso conoscitivo € sempre
piu diffusamente sentito sia nel mondo laico chquallo religioso cattolico e non cattolico.

Se si parla di autodeterminazione da parte deltmatelto dipende certamente dal pro-
gresso culturale e morale, dalla maggiore senitall ogni diritto della persona e all'individuazio
ne di questi diritti con l'esigenza di assicurarenaggiore dignita alla vita di ognuno duranteatutt
la sua esistenza e quindi anche nella sua fasdéusora:

La dignita del nascere e un diritto acquisito.

Il diritto del vivere e un diritto acquisito.

La dignita del morire & un diritto che questo pttmeli legge si propone di far diventare
un diritto acquisito, attraverso il rispetto e péipazione di quelle disposizioni di volonta cheaun
persona capace ha sottoscritto.

Non ha alcun senso prolungare malattie che regtanseempre irreversibili con sofferenza
crescente fisica e morale del paziente, destiratainque a concludersi con la morte: in questi casi
non si prolunga la vita, ma si prolunga lo stessi@sso della morte, che cosi non appare piu un
passaggio naturale, come avveniva per il passaaodqui mezzi per ritardare la morte restavano
limitati e quasi immodificati nei secoli.

Attualmente con i mezzi a disposizione si € in grddmantenere in vita, se cosi si puo di-
re, individui privi di ogni autonomia per lunghinpedi. Se la loro utilizzazione € giustificata quan
do vi e una prospettiva di recupero, quando la ttalé irrimediabile contribuiscono soltanto a
cambiare il modo di morire: procrastinando e prgamdo il morire, nascondono la morte.

Proposta di legge

| sottoscritti cittadini italiani presentano - @nsi dell' art. 71, comma secondo della Costi-
tuzione ed in applicazione della legge 25 maggid01%. 352 e successive modificazioni -la se-
guente proposta di legge:

ARTICOLI
Articolo | (Informazione)
Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capacel hdiritto ad essere informato, in

modo completo e comprensibile, riguardo alla diagealla prognosi delle patologie da cui é affet-
to, alla natura, ai benefici e ai rischi delle mdare diagnostiche e terapeutiche prospettate hgonc
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alle opportunita terapeutiche alternative. L'obblad informare non sussiste soltanto nel caso di
indicazione contraria da parte dei soggetti inaBs

Articolo 2 (Consenso)

Gli individui di cui all' articolo 1 della presentegge hanno il diritto di prestare o negare |l
proprio consenso relativamente a qualsiasi tratiéonganitario sia loro prospettato. La prestazione
o la negazione del consenso di cui al comma 1 @reuincolante per gli operatori e per le struttu-
re sanitarie, anche qualora ne derivasse un pemnl la salute o per la vita del soggetto interess
to.

Articolo 3 (Suicidio assistito e eutanasia)
Gli individui di cui all' articolo 1 della presentegge, nel caso di malattia terminale oppu-
re di malattia grave, gravemente invalidante evarsibile, hanno il diritto di scegliere le modalit
della propria morte e di chiedere l'assistenzandnedico per porre termine alla propria esistenza.

Articolo 4 (Dichiarazione di volonta)

Per dichiarazione di volonta si intende quell'dtonale di autodeterminazione (c.d. te-
stamento biologico o direttive anticipate), sottdse liberamente e volontariamente, con 'cui Find
viduo, nella pienezza delle sue facolta, dettauke wlonta riguardo ai trattamenti sanitari nonché
agli atti di cui all'articolo 3. La dichiarazioné wblonta di cui al comma 1 del presente articolo &
vincolante e rimane valida anche nel caso in csoggetto interessato abbia perso la propria capa-
cita.

In caso di ricovero ospedaliero, la dichiarazioneadonta di cui al presente articolo deve
essere allegata alla cartella clinica.

La dichiarazione di volonta di cui al presentecaitt € sempre revocabile dal soggetto in-
teressato.

Ogni individuo capace nomina un fiduciario, il qeiahel caso sopravvenga uno stato di in-
capacita naturale, garantisca lI'adempimento detleeazioni contenute nella dichiarazione di vo-
lonta.

Qualora un individuo si trovi in stato di incapacitaturale e sia venuto meno il fiduciario,
il Giudice Tutelare provvede alla nomina di un nodiduciario, su segnalazione di chiunque sia
venuto a conoscenza della situazione.

Articolo 5 (Regolamento di attuazione)
Le procedure e le modalita di esercizio dei diditcui all'articolo 3 e all'articolo 4 comma
1 sono stabilite da un regolamento di attuazioaegmanarsi con decreto del Ministro della sanita
entro e non oltre 60 giorni dalla pubblicaziondalptesente legge nella Gazzetta Ufficiale.

Articolo 6 (Obiezione di coscienza)

Gli operatori sanitari non sono tenuti a parte@parprocedure e atti finalizzati al tratta-
mento eutanasico e al suicidio assistito di ctamitolo 3, qualora sollevino obiezione di coseien
za, previa dichiarazione resa al responsabile deildgtura sanitaria;

La dichiarazione di cui al comma 1 del presente@d puo essere resa o revocata in qual-
siasi momento e con effetto immediato.

Articolo 7 (Modifiche degli articoli 579 e 580 deddicepenale)

Non sono punibili per i delitti previsti dagli actili 579 e 580 del codice penale gli opera-
tori sanitari che compiano gli atti di cui all'adio 3 della presente legge.
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Giuliano Pisapia - Progetto di legge n. 7338
Disposizioni in materia di interruzione volontadella sopravvivenza - 3 ottobre 2000

Art.1.
Ogni persona capace di intendere e di volere Haiito di scegliere di interrompere vo-
lontariamente la propria sopravvivenza nel casmaliattia con prognosi infausta e pervenuta alla
fase terminale.

Art.2.

1. La scelta prevista dall'articolo 1 deve ris@tda una dichiarazione scritta avente data
certa e con sottoscrizione autenticata nelle fodmlegge, che diviene vincolante e rimane valida
anche nel caso in cui il firmatario abbia perspriapria capacita di intendere e di volere;

2. In caso di ricovero ospedaliero la dichiarazienalegata alla cartella clinica. Se la di-
chiarazione é resa durante il ricovero, la sotipgore e autenticata dal direttore sanitario.

3. Nella dichiarazione deve essere indicato uncfatio incaricato di dare attuazione alle
disposizioni in essa contenute nel caso di sopraweeincapacita del dichiarante. Se il fiduciario
per qualsiasi motivo non adempie all'incarico,iiidice tutelare, su segnalazione di chiunque abbia
conoscenza della situazione, provvede alla nomioa duovo fiduciario.

4. La dichiarazione é revocabile in qualunque teampche oralmente.

Art. 3.

Non € punibile per i delitti previsti dagli artic@79 e 580 del codice penale chi attua le di-
sposizioni contenute nella dichiarazione di cuiaticolo 2 della presente legge.
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Medici e ministri

In un articolo pubblicato sbua Repubblicadel 14- 7-2000 leggiamo la seguente dichiara-
zione dell'allora ministro della Sanita Umberto degsi: "L'eutanasia € un problema che esiste e le
leggi non danno nessuno spazio a questo argom@atne medico ho il compito di prolungare al
massimo la vita e come cittadino rilevo che il peofia invece esiste e che di fatto si realizza nella
vita quotidiana nelle cure per i malati termindlanto vale parlarne, quindi — ha concluso Veronesi
- e non considerarlo un tabu". Vietata sotto ogninfa. Punita dal codice penale come omicidio del
consenziente con pena da sei a quindici anniabasia in Italia é richiesta e, pare, praticatadpiu
guanto si voglia ammettere.

Nello stesso numero del giornale si fa riferimeméatti, allo studio della Fondazione Flo-
riani, secondo il quale su 386 medici che operaiacampo delle cure palliative (sui 680 contatta-
ti), il 39% ha ricevuto richieste dai propri pazien stadio terminale (tutti assistiti a domiciliper
essere aiutati morire. Di questi malati, 16 sonsditi ad ottenere I'assistenza per la dolce murte,
4% del totale. Si tratterebbe della stessa peraéntli malati che anche in altri Paesi riesce &t ot
nere in qualche modo un' assistenza per porreafiag@roprie sofferenze. Dallo studio € emerso che
si tratta di eutanasia attiva, di situazioni, cimecui il medico e intervenuto direttamente somimin
strando al paziente un farmaco che lo ha fattoneori

Questa notizia, identica nella sostanza a quekavera pubblicata con ben altro effetto
sul Corriere della Seradel 12 novembre 2002, non ha sollevato grandirpialee. | ministri conti-
nuano a comportarsi come se il problema non esestésategorica € la dichiarazione del ministro
della Giustizia, Castelli, che afferma"di non aveessuna intenzione di affrontare il tema dell'Eu-
tanasia, a cui si dichiara profondamente contrgB86"settembre 2002).

Sirchia, suLa Stampadell' Il novembre 2002, anticipando le notizie ¢hato spazio a-
vranno sulCorsera ribadira che in ogni caso e contrario all'eutanas

Ma a scuotere |'opinione pubblica questa voltacpo il prestigioso giornale di Milano,
che all'eutanasia dedica ampio spazio a partinendaricerca proveniente, almeno questa volta, da
fonti insospettabili. .

Infatti ci troviamo di fronte ad un'indagine cont@otlai ricercatori di bioetica dell'Univer-
sita Cattolica di Milano, in 20 ospedali della &jtsull’'eutanasia attiva e passiva. L' 80% amnaette
avere staccato la spina!

Un questionario particolareggiato, di oltre centondnde, € stato sottoposto a 259 riani-
matori: il 3,6% ha dichiarato di avere volontariamtgesomministrato farmaci letali.

Secondo Emilio Coveri, presidentekiit, la percentuale dichiarata € molto al di sotte del
la realtd e parla addirittura del 25% di medicpdisibili.

Sui risultati della ricerca Piergiorgio Welby hatde

"Chissa quante persone, leggendo questo articdl€aleserg si saranno meravigliate e,
forse, scandalizzate. Noi dell'associazi@netti & rovesci per tutte le libertd Emilio Vesagon ci
siamo né meravigliati né scandalizzati. Per noi @onai stato un mistero che in Italia si permette e
si tollera una sorta di "eutanasia occulta" affidat'umanita dei singoli medici o, molto spessdia, a
disperazione dei famigliari. Un'eutanasia sottrattaogni regolamentazione, ad ogni percorso chia-
ro ed identificabile. L'opinione pubblica, anestesita dai Buttiglione, dai Berlinguer, dagli Sgrec-
cia e da tutti gli altri tartufi alla Moliére, € geinta che una legge sull'eutanasia infrangereliae i
bu della sacralita della vita. Non e vero, queatnite gia violato, una legge verrebbe a mettere "or
dine" in un contesto di arbitrii che, di fatto, &si Come nel divorzio e nell'aborto sono i Radical
italiani, che ancora una volta si battono per cgnaee alla legge una situazione di illegalita.”

E il caso di ricordare, a questo punto, che neldwnto della Commissione per la prote-
zione dell' ambiente, la sanita pubblica e la &utldi consumatori del Parlamento europeo, si dice:
"Mancando palesemente qualsiasi terapia curativape il fallimento delle cure palliative corret-
tamente impartite sia sul piano psicologico siapaho medico, e ogni qual volta un malato pie-
namente cosciente chieda, in modo insistente entamtche sia fatta cessare un'esistenza priva per
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lui di qualsiasi dignita, ed un collegio di medicagstituito all'uopo, costati I'impossibilita disgpien-
sare nuove cure specifiche, detta richiesta deseresoddisfatta senza che, in tal modo, sia pregiu
dicato il rispetto della vita umana".

Paolo Buzzanca
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Dichiarazione di Luca Coscioni
presidente di Radicali Italiani e persona con scleaterale amiotrofica, sulla morte di Diane
Pretty

“Ciao Diane, purtroppo sei morta come non voleiogcsoffocata, cosi come tutte le per-
sone con sclerosi laterale amiotrofica. Anche lat€C&uropea dei Diritti Umani non ti ha ricono-
sciuto il diritto di morire, quando e come avreaiiuto. Sono con te, siamo con te e con chi ti ama.
Spero tanto che gli anatemi dei sedicenti difendelia vita non vengano piu scagliati contro chi,
come te, vorra ricorrere all'eutanasia. Girolantat$a, Rocco Buttiglione e Monsignor Elio Sgrec-
cia, tre, fra molti integralisti cattolici, sono iealta paladini del martirio e della morte, e hemgo-
no conto di molte cose. La sclerosi laterale arofata, malattia che mi ha colpito sette anni fa,
una patologia forse curabile mediante le celludenghali embrionali, contro le cui ricerche si sono
scagliati i tre cavalieri dell' Apocalisse.

Questa malattia terribile aveva reso la signord@tyoempletamente paralizzata, muta, con
gravissima insufficienza respiratoria, che avrepbiito, in qualsiasi momento, provocarle la morte
per soffocamento. Diane Pretty non poteva mangm@egquesto le era stato aperto un buco all'al-
tezza dello stomaco. Le sue facolta intellettuatiicome le sue funzioni sessuali e sfinteriche era
no intatte. Diane Pretty comunicava, cosi comegrezie ad una tastiera vocale e si definiva uno
spirito libero. Grazie a questa tastiera vocalevavespresso la volonta di morire, con 1'aiuto del
marito e chiaramente non in modo cruento, ma dolce.

Il ministro Sirchia ha dichiarato di non essereof@yole all'accanimento terapeutico. Cosi
come l'eutanasia non ha nulla in cOmune con laitedkel dolore. Il ministro Buttiglione ha invece
disumanamente osservato che il diritto al suicediiste gia. In altre parole la signora Pretty, gean
mani e braccia le funzionavano ancora, avrebbet@atanquillamente, per Rocco Buttiglione, dar-
si fuoco. Un rogo si, una morte dignitosa no. Bylitine, contrario al divorzio, contrario all'abarto
contrario alla ricerca sulle cellule staminali, trano all'eutanasia, € pero favorevole ai roghipa
go di Diane Pretty, purché avvenga nellintimitiedenura domestiche, lontano dai riflettori, pur-
ché il dibattito ed il confronto politico non abb@luogo. Infine, Elio Sgreccia e il Vaticano non
avrebbero dovuto scagliare anatemi religiosi colatrgignora Pretty. Prevalga, ora almeno, in chi si
professa credente, il silenzio della preghiera.”

12 giugno 2002
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Chiesa Evangelica Valdese
Documento sull' eutanasia

L'eutanasia e il suicidio assistito

A cura del Gruppo di lavoro sui problemi etici podalla scienza, nominato dalla Tavola
Valdese, composto da persone appartenenti allesere@angeliche e attive nell'ambito della ricer-
ca, dell’'universita e della chiesa.

Sul presente documento il Sinodo del 1998 si éessprcon un proprio atto.

Premessa

Il dibattito sull' eutanasia e il suicidio assist#i € notevolmente ampliato negli ultimi anni
interessando sempre piu da vicino tanto il grandblico quanto le categorie coinvolte nella cura
dei malati inguaribili.

Il presente documento intende approfondire quesiaada materia. Il primo capitolo con-
tiene la spiegazione dei termini impiegati nel tibae precisa il loro significato. Successivaneent
il documento espone lo stato del dibattito. In @etmgo esso passa in rassegna le situazioni clini-
che nelle quali il problema si pone. Il quarto ¢alpi discute alcuni orientamenti e proposte eil'ult
mo capitolo infine esamina piu da vicino gli aspéttordine etico e pastorale emersi nei punti pre-
cedenti.

Due sono le argomentazioni di maggior rilievo: tarya si appella al rispetto per l'autono-
mia del paziente (numeri 2.8 e 5.6); la secondenest il concetto di cura fino a includervi l'aiuto
offerto a chi intende morire dignitosamente (nurdedie 5.4).

1 - Definizioni

1.1 L'eutanasia puo essere definita in senso @tecqualsiasi atto compiuto da medici o
da altri, avente come fine quello di accelerara cadsare la morte di una persona. Questo atto si
propone di porre termine a una situazione di seffea tanto fisica quanto psichica che il malato, o
coloro ai quali viene riconosciuto il diritto dippresentarne gli interessi, ritengono non piu tatle
bile, senza possibilita che un atto medico possah@temporaneamente, offrire sollievo.

1.2 L'eutanasia attiva consiste nel determinarellbaccelerare la morte mediante il diretto
intervento del medico, utilizzando farmaci letad(esempio un barbiturico ad azione rapida che
induce il coma e una dose elevata di cloruro daggit, che determina l'arresto cardiaco). Questo é
il significato che attribuiremo al termine eutamasel proseguimento della discussione.

1.3 Il suicidio assistito indica invece l'atto meaalie il quale un malato si procura una rapi-
da morte grazie all' assistenza del medico: qpessicrive i farmaci necessari al suicidio (si &att
genere di barbiturici o di altri forti sedativi pnrotici) su esplicita richiesta del suo paziente e
consiglia riguardo alle modalita di assunzionetalncaso viene a mancare l'atto diretto del medico
che somministra in vena i farmaci al malato.

1.4 1l termine eutanasia passiva viene invecezatlio per indicare la morte del malato de-
terminata, o meglio accelerata, dall'astensionaraslico dal compiere degli interventi che potreb-
bero prolungare la vita stessa: un esempio potrebbere rappresentato dall' astensione dal trattare
con terapia antibiotica un malato di demenza dhaimer, oppure un neonato gravemente deforme,
con breve aspettativa di vita, colpito da polmaniterealta, sarebbe opportuno non utilizzare il
termine eutanasia in tal senso; e invece preferibifuesto caso parlare di astensione terapeutica.

1.5 In altri casi i medici devono ricorrere, perntenere in vita una persona, all'impiego di
apparecchi meccanici oppure alla nutrizione tataéeliante sonda o fleboclisi o ad entrambi i mez-
zi. Si definisce allora come sospensione delle tdecisione di fermare questi interventi, con il
risultato della morte dell'individuo, peraltro Enipi non sempre rapidi.
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1.6 La morte puo anche essere causata o accelathirapiego in dosi massicce di farma-
ci, come ad esempio la morfina o i suoi derivaimministrati allo scopo di alleviare sintomi quali
il dolore o la dispnea. In questi casi la morte eda conseguenza di un atto volontario del medico,
ma piuttosto un effetto collaterale del trattamento

2 - Stato del dibattito

2.1 In oncologia, I'argomento trova sempre piu spespazio nelle riviste specializzate e
nei congressi medici. Fra il 1991 e il 1996 e dubsidentificare 296 citazioni sul suicidio asgst
in riviste oncologiche, mentre nel decennio 1982018 citazioni erano solo 21. Nel numero di
febbraio 1997 del Journal of Clinical Oncology, amg ufficiale dell' American Society of Clinical
Oncology, troviamo un editoriale e due articoli suicidio assistito. Questo dato € particolarmente
interessante, specie se si aggiunge alla cresfregieenza con cui e possibile trovare tale argomen-
to nei programmi dei piu importanti congressi dcalogia, in quanto fino a pochi anni fa esso non
trovava posto in sedi dove la discussione riguadssclusivamente le procedure diagnostiche e i
protocolli terapeutici delle malattie neoplastiche.

2.2 A questi dati occorre poi aggiungere quelluagdanti altre malattie croniche, special-
mente le patologie neurologiche come il morbo din&imer e le gravi lesioni permanenti del si-
stema nervoso.

2.3 Si puo in generale rilevare quindi un crescameresse verso il termine della vita, fo-
calizzato soprattutto sulla qualita del periodonieale della vita e del morire.

2.4 Non c'é alcun dubbio sul fatto che si vadansifecando la percezione che le tecnolo-
gie mediche sempre piu complicate e costose siampaido di allungare la vita, ma non necessa-
riamente di migliorarne la qualita.

2.5 E interessante rilevare come la discussiont& gempre in primo piano il ruolo del
medico nel porre termine anticipatamente alla Vitaroblema quindi non é tanto se sia lecito o no
troncare volontariamente la vita, ma se sia ledit® il medico assista il malato nel suicidio o proc
ri la morte con un atto deliberato. Cio comportgouofondo mutamento nel ruolo del medico stes-
so, che si trasforma da chi agisce esclusivamearteepere in vita il suo paziente il piu a lungs{o
sibile in chi svolge un ruolo attivo nel procuréaemorte,quando non vi siano piu possibilita di-con
servare al paziente una dignitosa qualita di #itguesto aspetto del problema che sembra incontra-
re la piu fiera opposizione negli ambienti medici.

2.6 D'altro canto, si rilevano prese di posizionsatrarie all'eutanasia e al suicidio assistito
fondate su argomenti giuridici, poiché la giurisgenza in vigore nella maggior parte dei paesi con-
sidera tali atti come veri e propri omicidi; neflarticolare situazione del suicidio assistito, ment
I'atto del suicidarsi non € mai considerato unaglat e invece il prestare aiuto, il facilitaresiici-
dio stesso.

2.7 Sul piano piu strettamente etico, uno degloargnti che ricorrono piu spesso nelle ar-
gomentazioni contrarie all'eutanasia, € certamguédio che si richiama alla "sacralita”" della vita:
per un' etica religiosa essa e data all'uomo daraatore che € il solo a poterne disporre e n@a € |
cito alla creatura intervenire attivamente per abitare anche di poco la sua durata. Solo Dio € pa-
drone della vita e della morte. Ma anche un'etma @splicitamente radicata nella religione fa tal-
volta riferimento all'intoccabilitd della vita, iMigitamente riconoscendole un valore sacro e in
gualche modo "soprannaturale” .

2.8 Contro queste argomentazioni si situa il dirdel malato di poter decidere di porre
termine a un' esistenza divenuta intollerabilei Elglede percio al medico di esercitare le sue eono
scenze non piu per mantenerlo in vita, ma per admdapidamente e in maniera indolore alla mor-
te.

2.9 In realta, poiché molteplici e complesse s@nsituazioni di fronte alle quali ci si tro-
va, € necessario esaminare le condizioni nellei gual sorgere la richiesta di eutanasia o di suici-
dio assistito.

23



Deus vult : manuale per I'eutanasia a cura di Paolo Buzzanca e Donatella Corleo

3 - Situazioni cliniche

3.1 I malati di cancro sono le persone dalle gpialispesso puo venire la richiesta di euta-
nasia o di assistenza al suicidio. Molti tumori ignail sono oggi suscettibili di essere trattati cidn
verse modalita terapeutiche: la chirurgia, la retapia e la chemioterapia, da sole o in combina-
zione, oppure in sequenza, sono in grado di praltengotevolmente la vita dei malati di tumore,
anche se il numero di quelli guaribili & ancoraismente basso. Come conseguenza, nella mag-
gior parte dei casi, questi malati vivono con taalmalattia per diversi anni, sottoponendosi & tra
tamenti rilevanti, che causano a loro volta distsb pensi alle menomazioni prodotte da alcune
chirurgie demoliti ve, oppure agli effetti colladdirdella radioterapia e della chemioterapia). Nel
momento in cui il tumore si diffonde progressivateemell'organismo, esso determina l'insorgere di
sintomi molto gravi: dolori spesso intensissimiresa debolezza, vomito, dispnea, paralisi e per-
dita di controllo degli sfinteri. Anche se le cyralliative correttamente impiegate sono in grado di
controllare in parte questi sintomi, qualche vdltdolore o la dispnea sono tali che i farmaci a di
sposizione hanno solo degli effetti parziali. Iregto stadio il paziente pud considerare il sumstat
intollerabile e richiedere al medico di intervernper accelerare la morte.

3.2La condizione dei malati di Aids & esemplificatdegli atteggiamenti possibili di fron-
te alla certezza della morte e alla previsione siislnaa precisa di quanto ci si puo attendere nel re
sto della vita. Si tratta di persone consapevdlifaio che la loro malattia puo in certi casi esse
prolungata per alcuni anni. Dopo un periodo andiiEmstanza lungo di sieropositivita, esse andran-
no soggette ad infezioni opportunistiche e a devéosme di tumore maligno con effetti devastanti
sulle condizioni di vita, fino alla fine.

3.3 La malattia di Alzheimer ha in genere un dezalismolti anni dal momento dell'esor-
dio, caratterizzato da una perdita della memorexigpper i fatti recenti. Nell'evoluzione della ma-
lattia, le facolta intellettuali si deteriorano gressivamente. Tuttavia, le persone colpite sono in
grado di condurre, per tre 0 piu anni, una vitatrehmente piena. Solo negli stadi terminali si-ass
ste a una totale incapacita di svolgere le funzittali pit elementari. E importante rilevare come
in questo caso, come nelle forme piu rare di demeenile e presenile, non ci si trovi in pratica
mai di fronte a un'esplicita richiesta di affre¢tda morte. Piuttosto, e possibile che il medicbbde
decidere se ottemperare o0 meno ad un testamentgiom (living will) nel quale l'individuo abbia
espresso in anticipo il desiderio di non esseratoyper prolungare I'esistenza in una simile situa-
zione.

3.4 In altre malattie neurologiche a decorso ingsaente, come la sclerosi multipla e la
sclerosi laterale amiotrofica, si assiste a un@nessiva perdita delle capacita motorie dell' okgan
smo. Eventi improwvisi, in genere dovuti a distucbcolatori, possono analogamente rendere im-
possibile qualsiasi movimento tranne quello degtihn. La persona colpita diventa quindi incapace
di svolgere anche le piu elementari funzioni deglta, come spostarsi, mangiare, provvedere all’i-
giene e ai bisogni corporali, mentre le facolt&liettuali restano perfettamente integre. Di qub pu
scaturire la decisione consapevole del malatoctiedere al medico di porre termine alla sua esi-
stenza.

3.5 Situazioni abbastanza simili si possono ossemache nel corso di altre gravi malattie
croniche, come l'artrite reumatoide. In tutti queasi si assiste a quello che viene in genereadi
to come un "grave impedimento cronico”. La gradiédl'impedimento € naturalmente un dato diffi-
cilmente quantificabile: una persona affetta da deeastante forma di artrite deformante, che le
impedisca di svolgere un' attivita professionaldasguale si concentri tutto l'interesse dell'esist
za, puo ritenere il suo stato piu intollerabilegdanto non lo avverta invece un individuo che saolg
un' attivita prevalentemente intellettuale e chieasii immobilizzato in un letto.

3.6 | rapidi progressi delle tecniche di rianimamce delle terapie intensive consentono di
mantenere in vita anche per lunghi periodi di termuividui che hanno subito gravi lesioni cere-
brali. Essi dipendono totalmente dalle macchinelpeespirazione e da sonde gastriche per la nu-
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trizione. Molto spesso le funzioni cerebrali sonogueste persone totalmente e irreversibilmente
distrutte e non esiste alcuna prospettiva di upweminimo recupero. Si parla allora di "stato ve-
getativo persistente”. Le decisioni richieste adioiecuranti riguardano in questi casi la sospensio
ne delle tecniche rianimatorie: in pratica, il gate e "lasciato morire".

3.7 Esistono poi molte situazioni nelle quali il die non si trova di fronte a vere e pro-
prie malattie gravemente invalidanti o a sintorsidii intollerabili, ma che ugualmente possono de-
terminare in una persona il nascere e il consdidbglla convinzione che la sua vita si sia esauw@rit
non vi sia alcuna ragione di prolungarla ulteriontee Si pensi in particolare alla situazione degli
anziani, i quali spesso presentano gravi e multiplgazioni delle capacita fisiche e psichiche; ac
compagnate dalla sensazione di essere "di pedaindiari. In queste circostanze un' eventuale ri-
chiesta di eutanasia ha da essere valutata ca@mestrautela, anche perché spesso nasconde sinto-
mi di depressione, curabili sia farmacologicamesigecon un supporto psicologico.

4 - La ricerca di orientamenti

4.1 Da un lato, la sospensione delle cure allegpershe si trovano in uno stato vegetativo
persistente, € stata ritenuta eticamente accettabiholte sentenze emesse da diverse corti di giu-
stizia, specie nei paesi anglosassoni. Non semtayia, la morte in questi casi segue immediata-
mente la sospensione delle terapie, specie quamektagriguarda I'eliminazione della nutrizione e
della somministrazione di liquidi: 'ammalato puonine per il digiuno e la disidratazione, fra seffe
renze facilmente immaginabili. E quindi giustifioathiedersi in quale misura sia pitl accettabile la-
sciar morire una persona, piuttosto che acceletarm®rte con un'iniezione di farmaci letali.

4.2 Le maggiori controversie riguardano naturalredigutanasia (attiva) e I'assistenza al
suicidio. Di solito ci troviamo di fronte a persocee la medicina ha tenuto in vita per lunghi perio
di, grazie a tecnologie sempre piu complesse. @uastsone hanno consapevolmente accettato i
trattamenti che il medico ha loro proposto: € campibile che gli possano chiedere, quando egli
abbia chiaramente spiegato che la medicina nom éngirado di controllare i sintomi, non solo di
sospendere ogni altra inutile cura, ma di intemeeattivamente per accelerare la morte, in modo
indolore e rapido. Quando siano rispettate le coadi di libera scelta, non esiste alcun valido mo-
tivo per costringere una persona a prolungare affarenza che egli reputa inutile e disumana.

4.3 L'opposizione della maggior parte dei medigilasbase del loro dovere di fare tutto il
possibile per mantenere in vita il malato, a peagd'eutanasia, andrebbe riconsiderata alla luce d
un concetto di medicina che comprende anche l'iatpperdi evitare inutili sofferenze. Coloro che
praticano la medicina hanno il dovere di appligabemodo piu completo ed efficiente le conoscen-
ze e le tecnologie a disposizione. Occorre tenemgee presente che simili strumenti non sono fini
a se stessi, ma sono da utilizzare nell' otticangi cura globale del paziente inteso come totalita
della persona e pertanto essi possono essere mtippey abbreviare sofferenze non altrimenti eli-
minabili.

4.4 Come si & accennato in precedenza, uno degliveanti ricorrenti contro l'eutanasia e
il suicidio assistito & quello della sacralita éammibilita della vita. E certamente vero che I vi
rappresenta il valore supremo che va rispettasdvaguardato come tale. Tuttavia € lecito chiedersi
che cosa si intende esattamente e correntementgtpeEsiste una condizione biologica, rappre-
sentata dall'insieme delle funzioni biochimicheudali, dalla riproduzione cellulare, dal funziona-
mento dei vari organi. Queste funzioni, seppureamnplessita crescente dagli organismi unicellu-
lari fino ai primati e al genere umano, sono fondatalmente simili in tutti gli esseri viventi. Cio
che distingue la vita umana e l'insieme delle e@spee, delle relazioni con le altre persone, delle
gioie, dei dolori e delle sofferenze, delle speeanel futuro, delle attese, degli sforzi per reeder
degna e umana la vita. In altri termini, € necesgdistinguere la vita biologica dalla vita biograf
ca: quando la vita biografica cessa, come nel dasoo stato vegetativo persistente, oppure diven-
ga intollerabile, come nelle malattie terminaliveleessere presa in considerazione I'eventualita di
porre termine alla vita biologica.
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4.5 L'introduzione nella prassi medica e nelladigione di una qualche forma di liceita
dell'eutanasia e del suicidio assistito suscitiamibre di uno scivolamento verso altre forme dieacc
lerazione della morte anche in persone inconsapevobn consenzienti. La societa potrebbe in-
camminarsi su un pericoloso "pendio scivoloso'pfsry slope), al termine del quale potremmo ac-
cettare di sopprimere legalmente anziani, disathidiadattati. Poiché la bioetica nasce dopo la se-
conda guerra mondiale e dopo gli orrori del nazisinavo ricordo delle esperienze della Germa-
nia hitleriana esercita senza dubbio una fortai@rfza nel generare e rendere vivi e presenti questi
timori: il periodo nazista viene considerato com@iova dello scivolamento dall'eutanasia volonta-
ria a quella involontaria e alla progressiva enesidi ogni regola etica. In realta la politica deki-
sti nei confronti dei deboli, dei malati e in geméegli individui ritenuti non adatti alla nuoveces
ta ariana fu iniziata e attuata violando il codi@male tedesco e suscito la reazione, peraltrdanut
del ministero della Giustizia. Questa politica fennulla a che vedere con l'idea e la pratica del-
l'eutanasia com'e oggi intesa. Non si hanno natizeasi di eutanasia volontaria richiesta da malat
di cancro o da persone affette da malattie cronmada Germania di Hitler. Pertanto, utilizzare
guesto argomento per opporsi all'eutanasia sendrtanpeno poco fondato storicamente e scorretto
sul piano dialettico, poiché tende ad accostareeluemeni radicalmente diversi.

4.6 La posizione dell' opinione pubblica al riguatth subito negli ultimi anni significativi
mutamenti. Nell'Oregon (Usa) nacque nel 1987 la ldekmSociety, un'organizzazione no-profit,
che sponsorizzo nel 1991 la presentazione di ungogta di legge in favore del suicidio assistito al
Senato di quello Stato. La proposta non fu maiudisa, ma nel 1994 i cittadini dell'Oregon appro-
varono, con una maggioranza del 52% di voti favoliela legge oggi nota come "Death with Di-
gnity Act", che consente ai medici di prescrivefarmaci necessari al suicidio a favore di un pa-
ziente, purché egli sia cittadino dell'Oregon, ahlma previsione di vita non superiore a sei mesi e
vi sia il parere favorevole di altri due medici.un referendum svoltosi nel novembre 1997 i citta-
dini dell'Oregon, questa volta con una maggioraiede60% a favore, hanno respinto una proposta
d'abrogazione della legge. Molti medici si sonoresgi contro tale legge. Una posizione nettamente
contraria e stata presa dall' American Medical Bsdmn. Non & ancora chiaro come e in che mi-
sura essa sara applicata, anche perché la Drugceénfent Agency (Agenzia di controllo sui far-
maci) ha minacciato di sospensione della licennadici che prescriveranno farmaci per aiutare un
paziente a commettere suicidio. E in ogni modor@ssante rilevare che sulla stampa specializzata
degli Usa sono state numerose le prese di posizostanzialmente favorevoli alla legge e critiche
nei confronti dei medici, accusati di sceglierepthlungare le sofferenze degli ammalati piuttosto
che farsi coinvolgere in una scelta indubbiameifteide.

4.7 Al Parlamento europeo l'on. Léon Schwartzenlbergpresentato, come relatore, un
Documento di lavoro nel luglio 1990 e un Progeitoethzione nel febbraio 1991, sull'assistenza ai
malati terminali, nei quali l'eutanasia attiva suicidio assistito sono visti come possibilitaetta-
bili e rispettose della dignita e dell' autonom& gazienti. | due documenti non risultano essere
stati ulteriormente discussi.

4.8 Con riferimento all' esperienza dei Paesi Bassiorre anzitutto ricordare che per |l
codice penale olandese 'eutanasia € consideratamime, ma e trattata in una sezione separata del
codice. La legislazione attuale trae origine da s#r@e di avvenimenti e processi iniziati nel 1973,
anno di fondazione della Societa olandese perabasia volontaria. Nel 1985 la Commissione di
stato sull'eutanasia propose di emendare il cquioale in modo tale che la morte provocata a una
persona su esplicita e ripetuta richiesta di questafosse considerata un crimine a condizione di
essere data nel contesto di buona pratica mediba & condizione del malato fosse senza possibi-
litd di miglioramento. Questa proposta non fu n@icdta come tale e il codice penale non fu mai
modificato. Bisogna ricordare che I'Associazionalit olandese ha ripetutamente espresso parere
favorevole all'eutanasia e queste prese di pogmamno influenzato non poco le decisioni del Par-
lamento.

4.9 Nel 1991 la Commissione Remmelink riporto alldaento che i casi d'eutanasia an-
davano stimati fra 2.000 e 8.000 l'anno e segnata ¢00 casi di suicidio assistito. Le richieste d
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eutanasia erano circa tre volte piu numerose dlgjpeaticate: in due terzi dei casi quindi eraata
trovata dal paziente e dal medico una scelta a@teanall' eutanasia, oppure il malato era deceduto
prima della sua messa in atto.. In circa 1.000 icasdici segnalavano di aver praticato I'eutanasia
senza esplicita richiesta del paziente. Fino alD1i9asi di eutanasia segnalati dai medici olandesi
erano relativamente pochi: nel 1990 ne furono dagrb4, nel 1994, 1.424. Contemporaneamente
sono nettamente diminuiti i casi sottoposti a pdaoento penale: da due su dieci segnalati nel
1983 a quattro su 1.322 nel 1992.

4.10 Questi mutamenti rilevanti sono senza dubbiaseguenti alla nuova normativa in
vigore in Olanda, attuata dal governo olandeset@r@aal 1990 e trasformata in legge il lo giugno
1994. Secondo questa normativa, il medico che dfgrtanasia deve rispettare precise condizioni:
vi deve essere una ripetuta, confermata, volontargesta da parte del malato; lo stato del pazien
te deve essere cosi grave da rendere intollerabdlefferenza e non vi deve essere piu alcuna pos-
sibilita di intervento medico; prima di praticakeutanasia il medico deve consultarsi con un calleg
esperto, che non abbia prima avuto in cura il pagieDopo la morte del paziente, il medico segna-
la il caso all'autorita giudiziaria: solo il proatore del distretto pud decidere se sono statttis
i criteri previsti e di conseguenza autorizzaredpoltura senza intraprendere un procedimento pe-
nale nei confronti del medico.

4.11 L'evoluzione delle norme sull' eutanasia iardh costituisce un esempio di come un
contesto culturale particolarmente attento agéressi di tutte le componenti sociali (la gran mag-
gioranza dei cittadini dei Paesi Bassi da tempbdichiarata favorevole alla depenalizzazione dell’
eutanasia) e una posizione aperta e non dogmatltzapiofessione medica possono consentire di
raggiungere su questioni drammatiche delle soliizooettabili. E pur vero che sono segnalati cir-
ca 1.000 casi I'anno di eutanasia su pazienti oheamevano espressamente indicato la loro volonta
in tal senso; essi devono certamente preoccupterdlettere; ma il fatto che si conoscano i ter-
mini del problema consente di intervenire per fideirse possibile eliminarli. Essi non stanno co-
munque ad indicare che I'Olanda si sia incammisatan pendio scivoloso: possiamo, infatti, sup-
porre che casi del genere si verificassero benguhe la nuova normativa fosse accettata e che
una pratica simile esista anche nei paesi nei tjeatanasia non € accettata.

4.12 L'eutanasia e il suicidio assistito, pratigatin contesto di precise regole e di control-
li validi, ma non vessatori, nei confronti tantd gaziente quanto del medico, costituiscono un' e-
spressione di liberta dell'individuo nel momentccin egli giudica che la medicina non sia piu in
grado di migliorare il suo stato e che I'esisten#i@®riormente prolungata, sarebbe intollerabile. E
opportuno sottolineare come, in definitiva, soéds$ere umano pienamente cosciente sia in grado di
decidere se la propria vita sia ancora degna @éresgssuta; donne e uomini sono responsabili delle
loro vite e delle loro scelte e nessuno, mediddumone religiosa o societa, puo in ultima analis
imporre I'obbedienza a valori non condivisi.

4.13 Tenendo conto di tutto quanto detto in preseaeuna ponderata depenalizzazione
dell' eutanasia e del suicidio assistito non ingl@ necessariamente rischi incontrollabili perola s
cieta; conseguentemente dovremmo evitare di espgitaenostra opinione in conformita a principi
astratti e valori nei quali non tutti i cittadini wh paese sono tenuti a riconoscersi

4.14 L'espressione di liberta implicita nella rettia di eutanasia presuppone una completa
e adeguata informazione e discussione fra medgazeente sullo stato della malattia e sulle pro-
spettive di vita e di morte, sempre che il pazietgsideri essere informato fino in fondo sulle pro-
prie condizioni. Non € immaginabile parlare di eatsia quando, come avviene spesso in un conte-
sto culturale quale quello italiano, si dicono alato pietose bugie o gli si concedono mezze verita
ergendogli intorno una barriera che vorrebbe esdigpeotezione e che invece non fa altro che sot-
trarre al paziente dignita e liberta (quando nofohgcopo principale di evitare ai familiari e abm
dico lI'imbarazzante compito di affrontare con illat@ argomenti sui quali essi non sono assoluta-
mente preparati a discutere).

4.15 Certamente l'esperienza degli altri paesi gamticolare dell'Olanda, che ha depena-
lizzato I'eutanasia, deve essere studiata e ti@sferaltre realta sociali con estrema cautelze-Ri
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niamo tuttavia che anche per I'ltalia sia giuntmdmento di affrontare la questione e di iniziane u
cammino anche legislativo che stimoli la discussitanto nell' opinione pubblica quanto nell' am-
bito dei medici, delle professioni sanitarie e eelhiese.

5 - Considerazioni etiche e pastorali

5.1 Da un punto di vista pastorale la distinziaaesutanasia attiva e astensione terapeutica
e importante e merita di essere sottolineata. erasbne terapeutica infatti rispetta, pur non cempl
tamente, il tempo di attesa della morte, con uapsapria ritualita che I'accompagnamento pasto-
rale conosce dalla tradizione. L'eutanasia attivage non rispetta questo tempo di attesa, ma-lo an
ticipa. E questo anticipare implica un'azione tireimmediata, da parte dell'intervento medico, che
deve essere assunta in tutte le sue implicazioni.

5.2 Se l'etica medica puo motivare e giustificareda azione sulla base di valutazioni an-
tropologiche generali, € possibile motivare e giigsire questa stessa azione da un punto di vista
pastorale? Quali argomenti possono essere aduottn'ottica etico-pastorale, per confutare o ac-
cettare la domanda del malato grave e la dispailoiel medico al suicidio assistito?

5.3 A queste domande non é facile dare rispost@iesti. Probabilmente non esistono ri-
sposte esaurienti, né per chi intende motivaredttas per I'eutanasia attiva, né per chi intende co
futarla. Il conflitto tra principi e norme é sempaegamente soggettivo. Cido che pud permettere di
dire di si alla richiesta di un malato grave dembmpere la sua vita pud nascere soltanto da una
profonda relazione con il suo stato di sofferendadolore. L'accoglienza di una domanda di suici-
dio assistito puo essere assunta da un accompagtapastorale che tiene aperta la dimensione di
conflittualita che tale decisione implica, per ilato inguaribile, per il medico, per la figura fwas
rale, per i familiari. Una conflittualita che tufia non puo sottrarsi all'insistenza della domaada
alla percezione del dolore e della sofferenza aligoao una risposta nel qui e ora. Non si traita 'd
cercare giustificazioni o legittimazioni all'azionke si compie per difendere il "diritto alla vitdi"
chi vuole poter morire. Si tratta piuttosto di pitere atto che non vi sono giustificazioni etiche e
pastorali dirimenti per opporre un rifiuto di pripm. Cio a cui non si puo sfuggire € la domanda
che l'altro mi rivolge con insistenza e che io peisco in tutta la sua gravita.

5.4 Fino ad oggi, in ambito cristiano, a parte a&eccezioni, € prevalso un giudizio nega-
tivo nei confronti dell’eutanasia attiva. Essomida sulla Bibbia e soprattutto sulla morale aisti
na, e si riassume nell'affermazione che Dio satolgi che da la vita e la puo togliere, da cuil'af
fermazione dell' intangibilita o della "sacrali@élla vita. Intervenire in questa relazione di \atdi
morte vorrebbe dire "prendere il posto di Dio". Blgnifica veramente sostituirsi a Dio accogliere
la domanda di un malato grave che intende porreiter alla sua vita? Si sottrae a Dio una parte
della sua signoria sul mondo e sulla vita accodliela richiesta di un malato grave di poter morire?
O si mette in questione il potere acquisito daldinina moderna di mantenere in vita un corpo che
produce dolore senza piu poter accedere a un sketlaovita? E ancora, dietro a questa onnipotenza
della medicina non si nasconde una difficolta dbafare la propria morte?

5.5 L'etica cristiana e la pastorale devono fordeke risposte credibili di fronte alla soffe-
renza e al dolore, devono assumerli fino in forskmza divagare, senza proiettarli irresponsabil-
mente in una dimensione di autoredenzione. La saffa e il dolore non producono salvezza, sono
dimensioni dell' esistenza umana da accettare ntizeada combattere, in sé non hanno nulla di po-
sitivo. Ma cio non va confuso con il fatto che neghiersone si aprono alla fede nel tempo della ma-
lattia e della sofferenza e che sia precisamengstquempo a gettare nuova luce sull'esistenza. Un
tempo di malattia e di sofferenza che provoca nuderrogativi sulla vita e sulla morte, stimolo di
nuova spiritualita, ricerca di fede che puo assen@a dimensione terapeutica. La domanda di eu-
tanasia attiva nasce anche su questo terrencerseihd di una fede viva e consapevole. E dal mo-
mento che la fede personale non € mai disgiuntamdaelazione di comunita, il singolo ha bisogno
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del supporto relazionale delle persone che lo noleao e di quello della comunita cristiana di ap-
partenenza.

5.6 Nell'ambito della pastorale si parla molto dgpetto della spiritualita del malato. Ma
guesto rispetto sembra arrestarsi improvvisameartemte alla richiesta del malato inguaribile che
chiede di poter morire. Quasi che questa domandeesae da un mondo che non gli appartiene.
Che cosa impedisce di leggere anche questa doncantasegno di una spiritualita viva e coscien-
te, radicata nel Dio della vita e nelle sue prore@sson quale autorita spirituale posso io contrasta
re la liberta e responsabilita di un altro di decail tempo della sua morte quando il vivere &-un'
miliazione quotidiana senza speranza? Qual e k& fdell'autorita che mi impone di costringere una
persona inguaribile a continuare a vivere una ditanorte? Chi sono io per sottrarre al malato in-
guaribile questo diritto di poter morire? Da qupéete sta il Dio della vita e della promessa? Dalla
parte del non-senso del dolore acuto di un matagadribile o dalla parte del suo umano desiderio
di morire? Per quanto paradossale possa esseumaitale situazione accogliere la domanda di
morte significa accogliere la domanda della viagogliere il diritto di morire coscientemente la
propria morte. Il medico che accoglie questa doraated malato inguaribile I'accoglie all'interno di
un lungo processo di cura e di relazioni. Il medibe si rende disponibile al suicidio assistitdlo a
eutanasia hon commette un crimine, non viola aldéegge divina, compie un gesto umano, di pro-
fondo rispetto, a difesa di quella vita che ha ama e una storia di relazioni.

Roma ,7 febbraio 1998
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Cronologia

Il 23 maggio del 2002 un giovane di Viareggio hatato il suo amico a farla finita, con
una dose di insulina: ora rischia fino a 15 ananastante i genitori stessi del defunto definiscano
Suo gesto "un atto di amore".

Il caso di Eluana, da otto anni completamente imtaod priva di coscienza, ha tenuto
banco per alcuni giorni quando il padre, stanceedierla tenuta in vita da un cannello nasogastrico,
ha chiesto al tribunale il permesso di sospendeceile: permesso negato.

Negli stessi giorni un uomo di Monza veniva conddara sei anni e mezzo per avere, due
anni prima, staccato i fili che pompavano aria@imoni della moglie. Il 24 aprile 2002 é stato as-
solto in appello dall' accusa di omicidio volontapremeditato. | giudici hanno infatti stabilitoech
il signor Forzatti, staccando la spina del respmatl quale era attaccato il corpo della mogla n
la uccise in quanto, a loro avviso, la donna eaangorta.

Nel maggio 2001, gli ultimi giorni di Emilio Vescstorico militante radicale, inflammaro-
no la campagna elettorale per via delle dichiaraziel figlio contro il nutrimento artificiale, "nmo
piu attuato come terapia ma come accanimento tetiap&

Monza, giugno 1998. Ezio Forzatti, I'ingegnere 4gerentra con una pistola scarica nel-
'ospedale San Gerardo. Minaccia i medici e statghi che tenevano in vita la moglie plena Mo-
roni, 46 anni, malata allo stato terminale. Adessotto processo per omicidio premeditato.

Olbia, agosto 1996. Rita Murgia, una psicolabilgide con un colpo di fucile alla testa il
padre. L'uomo aveva manifestato la volonta di glaidi. La donna viene assolta perché giudicata
incapace di intendere e di volere.

Milano, maggio 1989. Umberto Santangelo, cameier&3 anni, € trovato morto in una
stanza di albergo di Milano con un'iniezione di thetal. Guido Tassinari e Antonia Malfatti sa-
ranno condannati a quattro anni per aver asslstgae intenzioni suicide.

Trieste, luglio 1987. Due anni e mezzo di carcel® @ndanna inflitta ad Adriana Longo,
58 anni, colpevole di aver strangolato con unaackanadre 85enne, gravemente malata.

Roma,.settembre 1981. Luciano Papini uccide a cblpistola Sandro, il nipote idrocefalo
diciottenne, per mettere fine alle sue sofferei®aa condannato in primo grado a quattro anni e
due mesi per omicidio del consenziente. Questi sassono strazianti dal punto di vista di chi ne e
coinvolto direttamente, finiscono quanto meno perastrare come la legislazione sia assolutamen-
te inadeguata ai tempi.

Piergiorgio Welby
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Diritto ed eutanasia
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Stato legale attuale

L'eutanasia, in Europa, € praticata legalmentasttin Olanda e Belgio. In alcuni casi,
tuttavia, essa € indirettamente prevista.

Danimarca

Dal 1992 e in vigore una legge che consente alisopa affetta da grave malattia incurabi-
le o incidente grave di non essere tenuta in viticialmente. E prevista, infatti, una dichiaraae,
una specie di testamento biologico, della quateeitiico deve tener conto.

Francia

L'eutanasia € illegale, tuttavia il Codice penadistinzione fra eutanasia attiva (I'azione
che provoca direttamente la morte-assimilata ait@ho) ed eutanasia passiva (assenza di accani-
mento terapeutico ).

Germania

La Corte di Francoforte ha aperto uno spiragliolpgrersone in coma irreversibile. La so-
spensione delle terapie deve comunque far sedliéspaessa volonta del paziente ed all'autorizza-
zione del tribunale.

Gran Bretagna

L'eutanasia ed il suicidio assistito sono illegaltfavia i tribunali sono spesso investiti del-
la richiesta di autorizzazione ad abbreviare la di¢gi malati tenuti in vita artificialmente. Nel9&
per la prima volta, in Scozia, un paziente € statorizzato" a morire.

Spagna
Il codice penale del 1995 opera una distinzionefri@nasia ed omicidio.

Canada

Il suicidio € legale, ma é vietata l'assistenzanakediico. Una legge per I'eutanasia dovrebbe
essere approvata a livello federale. Molte somiclgeste di eutanasia assistita, ma il governo, pe
i momento, non ha preso iniziative.

Cina
Una legge del 1998 autorizza gli ospedali a pregitautanasia ai malati terminali.

Colombia
L'eutanasia € consentita nella prassi in seguitoradsentenza della Corte Costituzionale,
ma il Parlamento non ha varato una legge.

Stati Uniti

La posizione dell' opinione pubblica al riguardo subito negli ultimi anni significativi
mutamenti. Nell'Oregon (Usa) nacque nel 1987 la ldeknSociety, un' organizzazione non-profit,
che sponsorizzo nel 1991 la presentazione di ungogta di legge in favore del suicidio assistito al
Senato di quello Stato. La proposta non fu maiugisa, ma nel 1994 i cittadini dell'Oregon appro-
varono, con una maggioranza del 52% di voti favoliela legge oggi nota come "Death with Di-
gnity Act", che consente ai medici di prescrivefarmaci necessari al suicidio a favore di un pa-
ziente, purché egli sia cittadino dell'Oregon, ahlma previsione di vita non superiore a sei mesi e
vi sia il parere favorevole di altri due medici.un referendum svoltosi nel novembre 1997 i citta-
dini dell'Oregon, questa volta con una maggioratede60% a favore, hanno respinto una proposta
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d'abrogazione della legge. Molti medici si sonoresg contro tale legge. Una posizione nettamente
contraria e stata presa dall' American Medical Asgmn. Non & ancora chiaro come e in che mi-
sura essa sara applicata, anche perché la Drugcenfent Agency (Agenzia di controllo sui far-
maci) ha minacciato di sospensione della licennadici che prescriveranno farmaci per aiutare un
paziente a commettere suicidio. E in ogni modor@sgante rilevare che sulla stampa specializzata
degli Usa sono state numerose le prese di posigosianzialmente favorevoli alla legge e critiche
nei confronti dei medici, accusati di sceglierepthlungare le sofferenze degli ammalati piuttosto
che farsi coinvolgere in una scelta indubbiameifteite (dal documento della Chiesa Valdese).

Australia

Nel 1995 nei Territori del Nord € stata approvata legge che garantiva eutanasia e suici-
dio assistito, ma il Parlamento australiano ha gdtmla legge nel 1997. Il territorio del Nord, ben
ché per estensione rappresenti un sesto dell' #izstha soltanto 168.000 abitanti.

Giappone

1128 marzo 1995, nel distretto di Yakahoma, viermegssato un medico che ha aiutato a
morire un malato terminale di cancro. In quel chsono enunciate le condizioni ed i casi in culi
l'eutanasia puo essere ammessa: 1) dolore fisguaribile del paziente; 2) morte inevitabile ed
imminente; 3) aver messo in atto tutte le terapiegliminare il dolore; 4) esplicita ed inequivocab
le richiesta del paziente.
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Legge olandese - 137/01

Con questa legge, approvata alla Camera bassaownembre 2000, e definitivamente al
Senato il 10 aprile 2001, I'Olanda € il primo paes®peo nel quale € possibile per un medico pra-
ticare l'eutanasia su un malato terminale o foragsistenza ad un malato nelle stesse condizioni
che decide di togliersi la vita. La legge sulladf#tsia su richiesta e suicidio assistito vincol® pe
medici ad una serie di prescrizioni: deve essata §iraticata ogni possibile terapia senza ottenere
risultati e deve risultare chiara e pressanteclaiesta dell'assistito di porre fine alla sua vita.

Se il paziente ha un'eta superiore ai 16 anni edapace di intendere e di volere, ma in
precedenza ha lasciato un testamento scritto raé¢ ainiede I'eutanasia, il medico potra praticarla.
Se il paziente hatrai 12 e i 16 anni o tra i 1618 anni di eta e manifesta la volonta di pome f
alla sua vita, il medico dovra consultare i gemitor parenti che esercitano la patria potestato-il
tore legale.

Sempre il medico dovra informare per iscritto I'agipa commissione regionale che entro
sei settimane dovra emettere un giudizio sul swwaip. Nei casi in cui la commissione dovesse ri-
tenere errato il comportamento del medico, dovnaédiatamente dame comunicazione all'ufficio
del procuratore generale e all'ispettorato dellat&gpubblica. Le commissioni regionali devono es-
sere presiedute da un esperto di materie legalveadno fame parte un medico e un esperto di ma-
terie etiche e filosofiche. | membri effettivi supplenti sono nominati dai ministri della Giusia
della Salute e resteranno in carica sei anni. Unpomente della commissione potra essere allonta-
nato qualora intervengano fatti o circostanze ckb#ano in discussione l'imparzialita del suo giudi-
zio.

Casa Alta degli Stati generali
Anno parlamentare 2000-2001- 26691 n. 137

Riforma delle procedure per porre fine alla vitaisthiesta e per il suicidio assistito e degli
emendamenti al codice penale (Wetboek van Strdjredla legge su cremazione e sepoltura

Proposta legislativa emendata

Noi Beatrice, per grazia di Dio, Regina di Olangéncipessa di Orange-Nassau, ...

Ringraziamenti a tutti coloro che vedranno o santio questo scritto. Sia conosciuto:

Dal momento che abbiamo considerato che e desid@ctidere una norma per I'esenzio-
ne dalla responsabilita criminale per i medici ab@n I'osservanza dovuta dei requisiti della cura
necessaria, rischiano di essere perseguiti dajgel@er aver posto fine ad una vita per richiesta o
per aver assistito nel suicidio un'altra persordi, @ovvedere ad una modifica di legge e ad una ri
forma delle procedure.

Noi quindi, avendo udito il Consiglio di Stato eancordo con gli Stati Generali abbiamo
approvato e decretato il presente documento.

Capitolo I. Definizione dei termini.
ARTICOLO |

Per gli scopi di questa Legge: Per Nostri Ministintendono il Ministro della Giustizia e il
Ministro della Salute, Stato Sociale e Sport. Racidio assistito s'intende l'assistenza volontaria
nel suicidio di un‘altra persona o procurare patrd persona i mezzi, come previsto nell'articolo
294, secondo paragrafo, seconda frase del Codit@d?d®er medico s'intende il medico che con i
requisiti di questa legge ha posto fine alla vitaishiesta o ha fornito assistenza ad un suiciee.
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consulente si intende il medico che e stato coatulh riferimento all'intenzione, da parte del me-
dico, per porre fine alla vita su richiesta o aedassistenza al suicidio. Per responsabili dehtrat
mento si intendono i responsabili di trattamentone previsto dall' articolo 446, primo paragrafo
del Tomo 7 del Codice Civile. Per comitato si iterun comitato regionale di revisione come pre-
visto dall'articolo 3. Per ispettore regionalergende l'ispettore regionale dell'ispettorato dshdu-

te appartenente al Servizio Superiore della S&utsblica.

Capitolo II. Requisiti della cura obbligatoria
ARTICOLO 2

Per requisiti della cura obbligatoria, in riferinberall'articolo 293 del secondo paragrafo
del Codice Penale, si intende che il medico: haidaa convinzione che la richiesta del paziente é
volontaria e ben ponderata; ha la piena convinzaeele sofferenze del paziente sono resistenti a
terapia e insuperabili; ha informato il pazientéassituazione clinica e circa le sue prospettive;
paziente ha la convinzione che non c'é altra rayiole soluzione circa la propria situazione; ha
consultato almeno un altro medico indipendentehzheisitato il paziente e ha dato la sua opinione
scritta sui requisiti del trattamento dovuto irerimento ai suddetti punti a. e d. e ha posto difee
vita 0 ha assistito ad un suicidio con le dovuterationi. Se il paziente che ha sedici anni o an'et
superiore non e capace di esprimere la sua volor@grima di raggiungere questa condizione cli-
nica aveva una ragionevole capacita di intendeatievelere circa i suoi interessi ed ha fatto un te-
stamento scritto che contiene la richiesta petdiasia, il medico pud non tenere conto di questo
requisito. Se il minore paziente ha raggiunto anted sedici e diciotto anni e si puo ritenere che
abbia una ragionevole consapevolezza dei suoiesgeril medico pud accogliere la richiesta del
paziente di porre fine alla vita con suicidio astgisdopo che il genitore o i parenti che esermta
la patria potesta e/o il suo tutore sono stativainnel processo decisionale. Se il minore hagtii’
tra dodici e sedici anni e si puo ritenere che albinia ragionevole consapevolezza dei suoi interes-
si, il medico puo accogliere la richiesta del pataea condizione che sempre il genitore o i parenti
che esercitano la patria potesta e/o il suo tut@eo d'accordo con la decisione di porre fine alla
vita o il suicidio assistito.

Capitolo Ill. Le Commissioni regionali di esame perl'eutanasia su richiesta e il suicidio assi-
stito.

Paragrafo 1 : Organizzazione, compaosizione € nomina
ARTICOLO 3

Ci sono Commissioni regionali per I'esame delleficbe di casi di eutanasia su richiesta e
assistenza al suicidio, come previsto nell'artic®@ secondo paragrafo o 294 secondo paragrafo,
seconda frase, rispettivamente, del Codice Pebal@.Commissione & composta da un numero va-
riabile di membri, incluso in ogni caso uno spastallegale, anche presidente, un medico e un e-
sperto di materie etiche e filosofiche. La Comnaissei comprende anche membri supplenti di o-
gnuna delle categorie citate nella prima frasepnieto paragrafo.

ARTICOLO 4
Il presidente e i membri, come anche i membri semiplsono scelti dai Nostri Ministri per
un periodo di sei anni. Essi possono essere steltseconda volta per un altro periodo di sei anni.

Una Commissione ha un segretario e uno o piu segsetpplenti, tutti specialisti legali, nominati
dai Nostri Ministri. Il segretario ha un ruolo caiftsszo durante le riunioni della Commissione. I
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segretario puo essere ritenuto responsabile dalfan@issione solamente per la sua attivita per la
Commissione.

Paragrafo 2 : licenziamento
ARTICOLO 5

I Nostri Ministri possono licenziare il presider@e membri, come anche i supplenti, su lo-
ro personale richiesta.

ARTICOLO 6

I Nostri Ministri possono licenziare il presiderdd membri, come anche i supplenti, per
motivi di inopportunita o incompetenza o per almportanti motivi.

Paragrafo 3 : compensi
ARTICOLO 7

Il presidente e i membri, come anche i suppleitevono un'indennita di vacanza e un
rimborso delle spese di viaggio e alloggio, subldddel programma governativo esistente, solo se
gueste spese non sono in altro modo rimborsate B&krve dello Stato.

Paragrafo 4 : Doveri e Poteri
ARTICOLO 8

La Commissione giudica sulla base del rapporto,ecprevisto nell'articolo 7, secondo pa-
ragrafo, della Legge sulla Sepoltura e Cremazi@né sedico che ha praticato I'eutanasia su ri-
chiesta o ha fornito assistenza in un suicidioadiigo in conformita della cura dovuta, come previ-
sto dall'articolo 2. La Commissione puo chiedermadtiico di integrare il suo rapporto, per scritto o
verbalmente, ove questo sia necessario per urppiwpriato giudizio sul suo operato. La Commis-
sione puo fare domande al perito autoptico muniej@d consulente o ai sanitari coinvolti nella cu-
ra se gquesto &€ necessario per un piu appropriatlizgp sull'operato del medico.

ARTICOLO 9

La Commissione informa del suo motivato parereedio entro sei settimane dalla con-
segna del rapporto, come previsto dall' articolpi@no paragrafo, per scritto. La Commissione
comunica il suo parere all'Ufficio della Procuran@eale e all'lspettore Regionale per la Salute: se
la Commissione ritiene che il medico ha sbagliataagire, in conformita dei requisiti della cura
dovuta, come previsto dall'articolo 2 o se si vesifuna situazione riferibile alla frase finaleldel
articolo 12 della Legge sulla Sepoltura e Cremagiten Commissione informera di questo il medi-
co. Il termine previsto nel primo paragrafo puoeessesteso una volta per un periodo massimo di
sei settimane. La Commissione informera di qudsteedico. La Commissione puo fornire al me-
dico un'ulteriore spiegazione verbale del suo par@uesta spiegazione verbale puo aver luogo su
richiesta della Commissione o su richiesta del swdi

ARTICOLO 10
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La Commissione e obbligata a fornire al pubblicamistero, su sua richiesta, tutte le in-
formazioni di cui puod avere bisogno: per il benkgladizio dell'operato del medico nel caso riferi-
bile all'articolo 9 secondo paragrafo; o per il datell'investigazione criminale. La Commissione
informera il medico di ogni informazione al publdiministero.

Paragrafo 6 : metodo di lavoro
ARTICOLO 11
La Commissione garantira la registrazione dei dasutanasia o di suicidio assistito riferi-
ti per il giudizio. Ulteriori regole su questo pose essere stabilite dai Nostri Ministri con unaeg
lamento ministeriale.

ARTICOLO 12

Il parere & adottato a maggioranza semplice dei igbarere pud essere adottato dalla
Commissione solo se tutti i membri della Commissibanno partecipato al voto.

ARTICOLO 13

Almeno due volte I'anno i presidenti delle Comnassiregionali di esame si consultano
reciprocamente in relazione al metodo di lavorgleadempimenti delle Commissioni. Un rappre-
sentante dell’'Ufficio del Procuratore Generale eappresentante dell'lspettorato della Salute Pub-
blica sono invitati a queste consultazioni.

Paragrafo 7 : Segretezza ed Esenzione
ARTICOLO 14
I membri e i supplenti della Commissione sono gmtsdi all'obbligo del segretezza per te-
nere riservate tutte le informazioni acquisiteagione dei loro doveri, tranne quando il regolamen-
to statutario li obbliga a divulgare queste infomwai 0 quando la necessita di divulgare le infor-
mazioni deriva dai loro doveri.
ARTICOLO 15
Un membro della Commissione che fa parte della Casione nel trattamento di un caso

si autoesollera e pud essere cambiato se ci stino farcostanze che possono influenzare la sua
imparzialita.

ARTICOLO 16

Un membro, un supplente o il segretario della Cossiane si tratterranno dall'esprimere
un parere sull'intenzione di un medico di pratioama eutanasia su richiesta o di fornire assistenza
in un suicidio.

Paragrafo 8 : Rapporto
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ARTICOLO 17

Non piu tardi del primo Aprile le Commissioni trastiono un rapporto annuale congiunto
ai Nostri Ministri sull'attivita dell'anno trascarsl Nostri Ministri forniranno un modello per ques
attraverso un regolamento ministeriale. Il rappsut) attivita, come previsto nel primo paragrafo,
dovra in ogni caso includere i seguenti punti:uhmero dei casi esaminati di eutanasia su richgesta
assistenza al suicidio sui quali la Commissiones$@esso un parere; La natura di questi casi; Le
opinioni e le considerazioni in merito.

ARTICOLO 18

Annualmente, in occasione della presentazioneitigidio preventivo agli Stati Generali, i
Nostri Ministri dovranno trasmettere un rapportotemente l'attivita delle Commissioni con riferi-
mento al rapporto sull' attivitd, come previstd'reticolo 17, primo paragrafo.

ARTICOLO 19

Su raccomandazione dei Nostri Ministri, regole dowvio essere stabilite in consiglio ri-
guardo alle Commissioni con riferimento al loro rexme la loro giurisdizione territoriale, il loro
domicilio. I Nostri Ministri possono stabilire adtrregole riguardanti le Commissioni in relazione
alloro numero e composizione, il loro metodo diolave rapporto.

Capitolo IV. Emendamenti ad altre Leggi
ARTICOLO 20

Il Codice Penale sara emendato come segue:

A. Articolo 293 sara letto: Articolo 293

Una persona che pratica |'eutanasia su un' altepa, su richiesta espressa e pressante di
guesta persona, € condannabile ad un periodo eliziehe di non piu di dodici anni 0 a una multa
della quinta categoria. Il reato come previstopr@ho paragrafo non sara punibile se é stato com-
messo da un medico che ha soddisfatto le preseridedla cura dovuta, come previsto dall' articolo
2 della Legge sull'Eutanasia su Richiesta e sutidoi Assistito (Procedure Modificate) e che di
guesto informa il perito autoptico municipale, copmevisto dall'articolo 7 secondo paragrafo della
Legge sulla Sepoltura e Cremazione.

B. Articolo 294 sara letto: Articolo 294

Una persona che intenzionalmente incita un'altranamettere

suicidio, € condannabile ad un periodo di deterezdimon piu di tre anni 0 a una multa di
guarta categoria, dove il suicidio risulta. Unaso®a che intenzionalmente assiste nel suicidio u-
n‘altra persona o procura per quest' altra pensotatazione di commettere suicidio € condannabi-
le ad un periodo di detenzione di non piu di treianad una multa di quarta categoria, dove il sui-
cidio risulta. L'articolo 293 secondo paragrafamplica mutatis mutandis.

C. Nell' Articolo 295 il punto seguente e inseximpo "293": primo paragrafo.

D. Nell' Articolo 422, il punto seguente e inseritopo "293": primo paragrafo.

Articolo 2. La Legge sulla Sepoltura e Cremazica@& £mendata come segue:

L'articolo 7 sara letto: Articolo 7

Una persona che ha effettuato un' autopsia emattecertificato di morte se & convinto
che la morte & sopraggiunta per motivi naturalileéSmorte e stata il risultato di una eutanasia su
richiesta o di un suicidio assistito, come previdadi'articolo 293 secondo paragrafo o I'articodd 2
secondo paragrafo seconda rase, rispettivament€odee Penale, il medico curante non emettera
un certificato di morte e informera immediatameihfgerito autoptico municipale o uno dei periti
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autoptici municipali delle cause della morte rieemgio un modulo. Il medico integrera questo mo-
dulo con un ragionato rapporto in relazione allaligfatoria osservanza dei requisiti della cura do-
vuta, come previsto dall' articolo 2 della Leggd'Butanasia su Richiesta e il Suicidio Assistito
(procedure modificate). Se il medico curante imi @si riferibili al secondo paragrafo ritiene di
non poter emettere un certificato di morte, egliedprontamente informare il perito autoptico mu-
nicipale o uno dei periti autoptici municipali riprendo un modulo.

B. L'Articolo 9 sara letto: Articolo 9

Il modulo e l'organizzazione dei modelli di ceddti di morte che devono essere emessi
dal medico curante e dal perito autoptico munig@pivranno essere disposti dal consiglio. Il mo-
dulo e l'organizzazione dei modelli di notificaa@porto come previsto dall'articolo 7 secondo pa-
ragrafo, della notifica come previsto dall' artwdl terzo paragrafo e dei moduli come previsto dall
articolo 10 primo e secondo paragrafo saranno l¢iakal consiglio su raccomandazione del Nostro
Ministro della Giustizia e del Nostro Ministro delfalute, Stato Sociale e Sport.

C. L'Articolo 10 sara letto: Articolo 10

Se il perito autoptico municipale ritiene di norntgroemettere un certificato di morte, egli
dovra prontamente informare di questo il pubblidgaistero riempiendo un modulo e lo notifichera
prontamente al registro delle nascite, morti e mmatni. In caso di notifica come previsto dall' arti
colo 7 secondo paragrafo e senza recare pregiuglijomo paragrafo, il perito autoptico munici-
pale informera rapidamente la commissione regiodaésame, come previsto dall' articolo 3 della
Legge sulla Anestesia su Richiesta e il Suicidigigtgo (Procedure Modificate) riempiendo un
modulo. Egli includera un ragionato rapporto, cqrevisto dall'articolo 7 secondo paragrafo.

D. La seguente frase sara aggiunta all' Articolpde?leggere: se il pubblico ministero nei
casi previsti dall'articolo 7 secondo paragrafaleé parere di non poter emettere un certificato di
non opposizione contro la sepoltura e cremaziagleirdormera prontamente di questo il perito au-
toptico municipale e la commissione regionale @dines, come previsto dall' articolo 3 della Legge
sulla Eutanasia su Richiesta e Suicidio Assistim¢edure Modificate). E nell' articolo 81, prima
parte, "7, primo paragrafo” sara sostituito dgpffino e secondo paragrafo”.

ARTICOLO 22

La Legge Generale AmministrativAlgemene wet bestuursreglara emendata come se-
gue:

Alla fine della parte d dell'articolo 1: 6, il punsara sostituito da un punto e virgola e i se-
guenti punti

saranno aggiunti alla quinta parte, da leggereset ed azioni in attuazione della Legge
sulla Eutanasia su Richiesta e Suicidio AssisBto¢edure Modificate).

Capitolo V. Clausole Finali
ARTICOLO 23
Questa Legge entrera in vigore alla data stalulileDecreto Reale.
ARTICOLO 24
Questa legge puo essere definita come: LeggeButknasia
. Su Richiesta e Suicidio Assistito (Procedure Modie). Con il presente documento ordi-
niamo e comandiamo che questa Legge venga pulzbcaBollettino delle Leggi e Decreti e che
tutti i dipartimenti ministeriali, autorita, corpiufficiali coinvolti diligentemente attuino.

Il Ministro della Giustizia, Il Ministro della Sale, Stato Sociale e Sport.
La Casa Alta, anno parlamentare 2000-2001,26.6913h
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Legge belga - 1488/01
Progetto di legge 5 novembre 2001, approvato il ¥6aggio 2002
Art. 1. La presente legge regola una materia pt@atarticolo 78 della Costituzione.
CAPITOLO |
Disposizioni generali

Art. 2. Per l'applicazione della presente leggepoe intendere per eutanasia l'azione, pra-
ticata da un terzo, che mette intenzionalmentedilzevita di una persona su richiesta della stessa

CAPITOLO I
Condizioni e procedura

Art. 3. 8 1. Il medico che pratica un'eutanasia oommette reato se ha accertato che: - il
paziente &€ maggiorenne 0 minore emancipato, capantendere e cosciente al momento della ri-
chiesta; che la domanda sia formulata in manietantaria, consapevole e rei terata e che non sia
causata da una pressione esterna,; - il pazienseimerondizioni di malattia incurabile e in stato
sofferenza fisica o psicologica costante ed insdppde che non possa essere alleviata e che derivi
da infermita accidentale o patologica grave edrigile; - e che rispetti le condizioni e le procedu
re della presente legge.

8 2. Senza pregiudizio delle condizioni aggiuniwhe il medico voglia mettere per il suo
intervento, egli deve, preventivamente ed in ogsioc I°) informare il paziente delle sue condizioni
di salute e della sua speranza di vita, accordarsiil paziente sulla richiesta di eutanasia elifarg
presenti le possibilita terapeutiche ancora didmbrdome pure le possibilita offerte dalle curd-pa
liative e le loro conseguenze. E necessario chi,dnsieme al paziente, alla convinzione che; nel
le sue condizioni, non esista altra soluzione magyole e che la richiesta del paziente sia assoluta
mente volontaria e reiterata; 2°) assicurarsi dadlesistenza delle sofferenze fisiche o psicolagich
del paziente e della reiterazione della sua voloiteal fine il medico avra diversi incontri con il
paziente, a distanza di tempo ragionevole, ciesaluzione delle sue condizioni; 3°) consultare un
altro medico sul carattere grave ed incurabileadedblattia, specificando le ragioni del consulto: i
medico consultato prende atto della cartella cinesamina il paziente e si assicura del carattere
costante, insopportabile e non alleviabile delliesenza fisica o psicologica. Redige un rapporto
sui risultati della sua analisi. Il medico constdtdeve essere indipendente sia dal medico curante
che dal paziente e deve essere competente sublagiatin esame. Il medico curante informa il suo
paziente sui risultati del consulto; 4°) in presewlt un'équipe curante in contatto regolare con il
paziente, discutera la richiesta del paziente kgruppo stesso o con alcuni dei suoi membri; B°) s
la volonta del paziente € irremovibile, intrattesiesulla sua richiesta con i parenti designatipaal
ziente stesso; 6°) assicurarsi che il pazienteaaébuto I'occasione di intrattenersi sulla suaieich
sta con le persone che abbia desiderato incontrare.

8§ 3. Se il medico e dell' opinione che la morte irgarverra prevedibilmente a breve sca-
denza, dovra, inoltre: 1°) consultare un seconddliome psichiatra o specialista della patologia in
guestione, precisando le ragioni del consulto.dbimo consultato prende conoscenza della cartella
del paziente, lo esamina, prende atto del caratiestante, insopportabile e non alleviabile della
sofferenza fisica o psichica e del carattere valoot meditato e ripetuto della richiesta. Redige u
rapporto sulle sue constatazioni. Il medico comagaltieve essere indipendente sia nei confronti del
paziente che del medico curante e del primo membhosultato. Il medico curante informa il pazien-
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te circa i risultati del consulto; 2°) occorre l@sdrascorrere almeno un mese fra la domanddascrit
del paziente e l'eutanasia.

8 4. La richiesta del paziente deve essere formuylet iscritto. Il documento é redatto, da-
tato e sottoscritto dal paziente. Se non é in gdidarlo, la sua richiesta viene redatta da peason
maggiorenne di sua scelta che non abbia alcunesgermateriale al decesso del paziente. Il redi-
gente specifica il fatto che il paziente non eradg di scrivere la richiesta e ne specifica leamig
In questo caso la domanda viene redatta per @it presenza del medico ed il redigente riporta
il nome del medico nel documento. Questo documdat@ essere allegato alla cartella clinica. I
paziente, in qualsiasi momento, puo revocare larishéesta, nel qual caso il documento e ritirato
dalla cartella clinica e consegnato al paziente.

8 5. L'insieme delle domande formulate dal pazietdene pure i percorsi del medico cu-
rante ed i loro risultati, inclusi il/i rapportadel/dei medico/i consultato/i, sono inseriti regoian-
te nella cartella clinica del paziente.

CAPITOLO I
Sulla dichiarazione anticipata

Art. 4. § 1. Ciascun maggiorenne o minorenne enpahcicapace di intendere e di volere,
puo, in previsione del caso che egli non potrarpanifestare la sua volonta, stabilire per iscritto
che un medico gli pratichi I'eutanasia se quesssst medico constati: - che é colpito da infermita
accidentale o patologica grave ed incurabile; -robre € cosciente; - e che la sua situazione risulta
irreversibile allo stato attuale della scienza.dighiarazione puo designare una o piu persone di fi
ducia maggiorenni, elencate in ordine di preferenha mettano il medico curante al corrente della
volonta del paziente. Ogni persona di fiducia riazga quella che la precede nella dichiarazione in
caso di rifiuto, d'impedimento, d'incapacita o dcesso. Il medico curante del paziente, il medico
consultato e i membri dell'équipe curante non pessEssere indicati come persone di fiducia.La
dichiarazione puo0 essere fatta in qualsiasi momdd¢we essere redatta per iscritto, formulata in
presenza di testimoni maggiorenni, dei quali almeno non deve avere alcun interesse materiale
alla morte del dichiarante, datata e firmata dehidirante e, ove esistano, dalle persone di fiducia
Se la persona che vuole fare una dichiarazioneipata, si trova nell'impossibilita permanente di
redigerla e sottoscriverla, la sua dichiarazione @ssere redatta peri scritto da persona maggioren-
ne a sua scelta, purché non abbia interesse ntateridecesso del dichiarante, alla presenza di due
testimoni maggiorenni. La dichiarazione in quesaeccdeve esplicitare che il richiedente non puo
redigerla e sottoscriverla ed enunciarne i motiai.dichiarazione deve essere firmata da colui che
I'ha redatta, dai testimoni, e, in caso di opziatale persone di fiducia. Un certificato medic@ch
attesti l'impossibilita fisica permanente e allegatla richiesta. La dichiarazione non pud essere
presa in considerazione se non e stata formulatantermata, almeno cinque anni prima dell'in-
sorgere dell'impossibilitd di manifestare le preprolonta. La dichiarazione puo essere ritirata o r
vista in qualsiasi momento. Il re determina le nib@aelative alla presentazione, alla conservazio-
ne, alla conferma, al ritiro e alla comunicazioedaldichiarazione ai medici interessati, attravers
il servizio del Registro nazionale.

8§ 2. Il medico che pratichi I'eutanasia in segaiiouna dichiarazione anticipata, come pre-
visto da primo paragrafo, non commette reato sataten che il paziente: - € colpito da infermita
accidentale o patologica grave e incurabile; - stao d'incoscienza; - e che questa situazione € i
reversibile allo stato attuale della scienza; esihéspettino le condizioni e le procedure di alla
presente legge.

Senza pregiudizio delle condizioni complementag é¢hmedico voglia mettere per il suo
intervento, egli deve preliminarmente:' I1°) conatdtun altro medico circa l'irreversibilita delia s
tuazione clinica del malato, informandolo delleioag del consulto. Il medico consultato prende
conoscenza della cartella clinica ed esamina iigpé2. Redige un rapporto sulle sue conclusioni.
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Se una persona di fiducia e designata nella dighiane di volonta, il medico curante informa que-
sta persona sui risultati del consulto. Il mediocnsultato deve essere indipendente sia rispetto al
medico che rispetto al paziente ed essere compeatefia patologia per la quale e consultato; 2°) se
esiste un' équipe curante in contatto regolaralquaziente, intrattenersi sul contenuto della @ieh
razione anticipata con I'équipe curante o con med#ia stessa; 3 O) se la dichiarazione designa
una persona di fiducia, intrattenersi con queslia swlonta del paziente; 4 O) se la dichiarazione
designa una persona di fiducia, intrattenersi satenuto della dichiarazione anticipata del pagient
con i parenti del paziente che la persona di fautdsigna. La dichiarazione anticipata cosi come
I'insieme dei percorsi del medico curante ed iblasultato,ivi compreso il rapporto del medico
consultato, sono inseriti regolarmente nella cir@inica del paziente.

CAPITOLO IV
La dichiarazione

Art. 5. Il medico che ha praticato un interventeedtanasia, invia, entro i quattro giorni la-
vorativi successivi, il documento di registraziomeevisto all'art. 7, debitamente compilato, alla
Commissione federale di controllo e valutazionevigta all'art. 6 della presente legge.

CAPITOLO V
La Commissione federale di valutazione controllo

Art. 6. § I. E istituita una Commissione federaleantrollo e valutazione sull' applicazio-
ne della presente legge, di seguito denominat&blamissione”. § 2. La Commissione si compone
di sedici membri,designati sulla base delle lornaszenze e delle loro esperienze nelle materie che
riguardano le competenze della Commissione. Otimionesono dottori in medicina, di cui almeno
quattro sono professori in un‘universita del Belgduattro membri sono professori di diritto in u-
n‘universita belga, o avvocati. Quattro membri sseelti dagli ambienti interessati alla problemati-
ca dei pazienti colpiti da malattie incurabili. tarica di membro della Commissione & incompatibi-
le con il mandato di una delle assemblee legigativcon quella di membro del governo federale,
comunale o di regione.

I membri della Commissione sono nominati, nel rigpédella parita linguistica, - ciascun
gruppo linguistico avra almeno tre candidati dscian sesso - e mirando a garantire una rappresen-
tanza pluralista, per decreto reale deliberatoans@jlio dei ministri, su una lista doppia preséata
dal Senato con un incarico rinnovabile di quattnoiall mandato ha fine a tutti gli effetti allor-
guando il membro perde la carica nella quale ediase | candidati che non sono stati designati
membri effettivi sono nominati in qualita di memirtipplenti, in una lista che determina I'ordine
secondo il quale saranno chiamati a supplire. Lai@issione & presieduta da un presidente di lin-
gua francese e da un presidente di lingua fiammihgaesidenti sono eletti dai membri della
Commissione appartenenti al rispettivo gruppo listitp. La commissione non puo assumere deli-
berazioni valide senza la presenza dei due terzwte membri.

§ 3. La Commissione stabilisce il suo regolamenterno.

Art. 7. La Commissione stabilisce un documentoegistrazione che deve essere comple-
tato dal medico ogni volta che pratichi un inteteedi eutanasia. Il documento &€ composto di due
parti. La prima deve essere compilata dal medissakontiene i seguenti dati: I°) cognome, nome
domicilio del paziente; 20} cognome, nome, numeraegistrazione all'INAMI e domicilio del
medico curante; 3°) cognome, nome, domicilio def)(chedico/i che e stato/sono stati consultato/i
circa la richiesta di eutanasia; 4°) cognome, natogicilio e qualifica di tutte le persone che sono
state consultate dal medico curante, cosi comatkedelle consultazioni; 5°) in presenza di una di-
chiarazione anticipata che designi una o piu persbriiducia, cognome e nome della/e personal/e
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di fiducia che é/sono intervenuta/e; questa priragepé riservata. E trasmessa dal medico alla
Commissione. Puo essere consultata solo dopo Uiemedella Commissione e non puo in alcun
caso servire di base al compito di valutazionead€lbmmissione. La seconda parte e egualmente
riservata e contiene i dati seguenti: |I°) sessta dduogo di nascita del paziente; 2°) la dataat

go e l'ora del decesso; 3°) la menzione della tialatcidentale o patologica grave e incurabile di
cui soffriva il paziente; 4°) la natura della soffieza che era costante ed insopportabile; 5°) fi-mo
VO per cui questa sofferenza e stata dichiarataatieniabile; 6°) gli elementi che hanno permesso
di accertare che la -richiesta era stata avanmataaniera volontaria, cosciente e reiterata senza
pressioni esterne; 7°) se si poteva ritenere cdedesso avvenisse a breve distanza; 8°) se esiste
una dichiarazione di volonta; 9°) la procedura gagial medico; 10°) la qualifica del o dei medici
consultati, gli annunci e le date dei consulti;)ld°qualifica delle persone consultate dal medéco,

la data delle consultazioni; 12°) il modo in ceutanasia é stata effettuata ed i mezzi usati.

Art. 8. La Commissione esamina il documento distgrione debitamente compilato in-
viato dal medico. Essa verifica, sulla base dedleoada parte del documento di registrazione, se
'eutanasia € stata effettuata secondo le condieid@ procedure previste dalla presente legge. In
caso di dubbio, la Commissione pu0 decidere, a megyiza semplice, di togliere I' anonimato. Es-
sa prende allora conoscenza della prima parteateindento di registrazione. Essa puo chiedere al
medico curante la trasmissione di tutti gli elemeletla cartella clinica relativa all'eutanasias&s
si pronuncia nell'arco di tempo di due mesi. All@ccon decisione presa a maggioranza di due ter-
zi, la Commissione ritiene che le condizioni prévidalla presente legge non siano state rispettate,
invia il dossier al procuratore del re del luogacin € avvenuto il decesso del paziente. Allorehé |
sospensione dell'anonimato fa emergere fatti @sianze che possano mettere in dubbio l'indipen-
denza o l'imparzialita di giudizio di un membroldegCommissione, questo membro si escludera o
sara escluso dall'esame del caso in questiona, dathmissione.

Art. 9. La Commissione invia alle camere legislatila prima volta entro due anni dall'en-
trata in vigore della presente legge, ed in seqagta due anni: a) un rapporto statistico basalle su
informazioni raccolte attraverso la seconda pagleddcumento di registrazione inviata dai medici
in base al dettato dell'art. 8; b) un rapporto enate una descrizione ed una valutazione delll-appl
cazione della presente legge; c) se si presentsd, raccomandazioni suscettibili di sfociare-in u
n'iniziativa legislativa e/o altre misure concermdapplicazione della presente legge. Per il com-
pimento di questa missione, la Commissione pucogimre tutte le informazioni utili presso le di-
verse autorita ed istituzioni. | dati raccolti @aCommissione sono riservati. Nessuno di questi do-
cumenti puo contenere l'identita di persone ci@iedossier inviati alla Commissione nel quadro di
controllo previsto all'art. 8. La Commissione pwgxidere di comunicare informazioni statistiche e
puramente tecniche, con I' esclusione di tuttiti dacarattere personale, alle équipes univelsitar
di ricerca che ne faranno motivata richiesta. psgaconsultare degli esperti.

Art. 10. Il re mette un gruppo amministrativo apaisizione della Commissione in vista del
compimento del suo ruolo legale. Gli effettivi eclamposizione linguistica del personale ammini-
strativo sono fissati con Decreto Reale delibenatGonsiglio dei ministri, su proposta dei ministri
responsabili di Sanita e Giustizia.

Art. 11. Le spese di funzionamento e le spese @elomale della Commissione, cosi come
la retribuzione dei suoi componenti, sono diviseeda fra il ministero della Giustizia e quello dell
Sanita.

Art. 12. Chiunque, a qualunque titolo, concorrégapplicazione della presente legge, e te-
nuto al rispetto della segretezza dei dati deiiyidhe a conoscenza nell'esercizio della sua @inzi
ne o che ad essa attengono. Nei suoi confrontpkcapile I'art. 458 del Codice Penale.

Art. 13. Entro sei mesi dal deposito del primo @pp e, nel caso, delle raccomandazioni
della Commissione previste all'art. 9, le Cameggslative organizzano un dibattito sull'argomento.
Il periodo di sei mesi s'intende sospeso nel casaidglimento delle Camere legislative e/o di as-
senza di Governo che abbia la fiducia delle Canegyislative.
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CAPITOLO VI
Disposizioni particolari

Art. 14. La richiesta e la dichiarazione anticipdiavolonta tali quali sono previste agli
artt. 3 e 4 della presente legge non hanno vaiacedtrizione. Nessun medico puo essere obbligato
a praticare l'eutanasia. Nessun'altra persona gagreobbligata a partecipare ad un'eutanasia.

Se il medico consultato rifiuta di praticare I'ewdaia, € tenuto ad informare in tempo utile
il paziente o la persona di fiducia eventuale, igggtdone la ragione. Nel caso in cui il rifiuto 6-m
tivato con una ragione medica, questa € alleg&eacattella clinica del paziente. Il medico che ri-
fiuta di dar seguito ad una richiesta di eutanasieanuto, su richiesta del paziente o della persibn
fiducia, di comunicare la cartella clinica del pase al medico designato da quest'ultimo o dalla
persona di fiducia.

Art. 15. La persona deceduta in seguito all'eutanasl rispetto delle condizioni imposte
dalla presente legge € ritenuta deceduta per mattgale per quanto attiene all'esecuzione dei con-
tratti nei quali era parte, in particolare i cottirdi assicurazione. Le disposizioni dell'art. 90€
Codice civile sono applicabili ai membri dell'égaipurante previsti all'art. 3.

Art. 16. La presente legge entra in vigore al pitdittre mesi dopo la pubblicazione sul
Monitore Belga.
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La situazione svizzera

Prevista una regolamentazione di legge in materat@nasia passiva e di eutanasia attiva
indiretta.

II Consiglio federale licenzia il rapporto relativa postulato Ruffy (Comunicato del
5.7.2000, Dipartimento federale di giustizia e pal).

Il Consiglio federale si pronuncia in favore di useplicita regolamentazione di legge sul-
l'eutanasia passiva e sull’'eutanasia attiva irtdirBer contro non intende modificare la disposizio
penale sull' eutanasia attiva diretta, ma ribadisqaoposito la necessita di sfruttare al masdieno
possibilita offerte dalla medicina e dalle curelipie. In tal modo il Consiglio federale risponde
alla mozione Ruffy, presentata,nel1994, e trasftermaccessivamente in postulato.

Il diritto vigente (art. 114 del Codice penale) coima una pena per I'omicidio su richiesta,
vale a dire I'eutanasia attiva diretta. Per corteotanasia attiva indiretta non e disciplinataneé
Codice penale, né in un'altra legge. Vi e eutanaisiea indiretta quando per lenire le sofferenze s
somministrano sostanze i cui effetti secondari possidurre la durata della sopravvivenza. Il cor-
po medico ammette questa forma di eutanasia eatec@rin casi eccezionali. Essa € d'altronde trat-
tata nelle pertinenti Direttive dell' Accademiazagra delle scienze mediche.

Anche l'eutanasia passiva, vale a dire la rinuaaisettere in atto i provvedimenti necessa-
ri al mantenimento in vita o l'interruzione di tpliovvedimenti, € ammessa secondo le citate Diret-
tive e praticata nel nostro Paese.

Il Consiglio federale segue in tal modo il pareet gruppo di lavoro "Eutanasia” che rac-
comanda di disciplinare in una legge queste dumdadi eutanasia (passiva e attiva indiretta). Se-
condo il Consiglio federale I'eutanasia concernegita e pertanto il bene giuridico supremo. Ne
consegue che la definizione dei limiti fra omicidikeito e omicidio illecito spetta al legislatore-d
mocraticamente legittimato e non alle autoritargdiehe mediche. Una chiara legislazione presen-
terebbe inoltre il vantaggio di garantire l'uguagla giuridica e la certezza del diritto.

L'eutanasia attiva diretta rimane vietata.

La medicina ha fatto grandi progressi e I'eutanasgenerale € diventato un problema del-
la nostra societa, di cui si discute apertamentgaa dunque di adeguare il diritto alla realém-
za tuttavia rimettere in discussione il divietol'detanasia attiva diretta.

Il Consiglio federale, dopo approfondita valutaaantenuto conto dei fondamenti cristiani
della nostra societa, rinuncia a qualsiasi alleégganto della norma in vigore.

Ovviamente il Consiglio federale ritiene indispdnka poter offrire ai pazienti incurabili
che sono in fin di vita e che chiedono l'eutanasieva diretta i mezzi e le possibilita per lerliee
loro sofferenze. E pertanto d'avviso che sia asswmlente necessario sfruttare tutte le risorse della
medicina e delle cure palliative. Infatti, i nuowetodi di cura dei pazienti in fin di vita sono arec
relativamente sconosciuti: devono pertanto esseagmni caso integrati nel sistema di formazione
dei futuri medici.
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Exit-ltalia
Il testamento biologico

NOME € COGNOMIE ...ttt ermm et e et e e e et e e e et e e e et s e e e snaa e e e eaan e e e eaaeeeenan s

Luogo di nascita ..........ccceeevveveiiiiiiiceeeenes 0AtA .eeveeeeiiii
D01 1o ]| o PO PPPPPPI
Al s 1 TR

nella pienezza delle mie facolta fisiche e mentidéipongo quanto segue.

Qualora fossi affetto:

o dauna malattia allo stadio terminale,

o dauna malattia o una lesione traumatica cerebredgidante e irreversibile,

o da una malattia implicante l'utilizzo permanentendicchine o altri sistemi artificiali e
tale da impedirmi una normale vita di relazionen voglio piu essere sottoposto ad
alcun trattamento terapeutico.

Nelle predette ipotesi:

o qualora io soffra gravemente dispongo che si prda\ad opportuno trattamento anal-
gesico pur consapevole di affrettare la fine della esistenza;

o qualora non fossi piu in grado di assumere cibevabde, rifiuto di essere sottoposto
all'idratazione o alimentazione artificiale;

o qualora io fossi anche affetto da malattie intexati (come infezioni respiratorie ed
urinarie, emorragie, disturbi cardiaci e renali¢ gfotrebbero abbreviare la mia vita, ri-
fiuto qualsiasi trattamento terapeutico attivoparticolare antibiotici, trasfusioni, ria-
nimazione cardiopolmonare, emodialisi

Sempre nella predetta ipotesi:

Rifiuto qualsiasi forma di rianimazione o di contazione dell'esistenza dipendente da

macchine.

Detto inoltre le seguenti disposizioni:

Richiedo I'assistenza religiosa (la mia CONfesSSBNe..............oevvvvviiiiiiiieee e e e e )

Non richiedo alcuna assistenza religiosa

Il mio corpo pud/non puo essere donato per trapiant

Il mio corpo pud/non puo essere utilizzato per ssoentifici e didattici

lo sia cremato (a tale proposito ho gia l'iscriei@hla Societa di cremazione di .......... )

lo non sia cremato

lo possa morire a casa mia

[ MIO fUNErale AVVENQA ....ccoveiiiiiiiiii e e e
uesto atto, da me coscientemente sottoscrittoea@\di fronte alle seguenti persone:

MNEOOOOOODOOO

7

che, sottoscrivendo, atte stano la veridicita dalésente mia dichiarazione di volonta.

Resta inteso che questa mia dichiarazione di valgnirché mi trovi nella pienezza delle
facolta mentali e fisiche, potra essere da me @aoe modificata in ogni momento: le persone
coinvolte nella presente dichiarazione dovrannogeene atto.

Lo scopo principale di questo mio documento € btisgpuardare la dignita della mia per-
sona, riaffermando il mio diritto di scegliere fediverse possibilita di cura disponibili ed even-
tualmente anche rifiutarle tutte, diritto che degsere garantito anche quando avessi perduto la mia
possibilita di esprimermi in merito. E questo alefidi evitare I'applicazione di terapie che norsave
sero altro scopo di prolungare la mia esistenaaim stato vegetativo o incosciente e di ritardhare i
sopravvenire della morte.
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Dispongo che copia della presente dichiarazionetraismessa all’Associazione EXIT-

ITALIA per il diritto ad una morte dignitosa, di caono socio, con sede in Torino, Corso Monte
Cucco, 144.

Firma del dichiarante

Firma della persona nominata fiduciaria

Firma dei testimoni

Disposizione particolare.

Nel caso in cui anche la sospensione di ogni tregtdo terapeutico non determini la mia

morte, chiedo mi venga praticato il trattamentaeasico nel modo che sara ritenuto opportuno per
una buona morte.

EXIT-ITALIA

Associazione italiana per il diritto ad una morignitosa
Corso Monte Cucco, 144 - 10141 Torino
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