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L’Europa «tentata» dall’eutanasia
Un anno dopo la fine di Alfie a Liverpool, la sentenza che potrebbe far morire il francese Vincent Lambert
Si fa largo in alcuni Paesi del continente l’idea che «in casi estremi» si possa ottenere il decesso anticipato

DANIELE ZAPPALÀ

l presidente Emmanuel Macron
ha appena proclamato che il «pro-
getto nazionale» francese per i

prossimi anni «deve essere più giusto,
più umano, allo scopo di radunare e
riunire» tutte le forze vive del Paese.
Parole che suonano stonate alle orec-
chie di quanti – sempre più numero-
si – si battono per salvare Vincent
Lambert, il paziente tetraplegico
42enne ricoverato in stato di coscien-
za minima a Reims, dov’è stato appe-
na raggiunto da una nuova sentenza
del Consiglio di Stato che autorizza il
nosocomio a interrompere l’alimen-
tazione artificiale.
Con la stessa tenacia esemplare di-
mostrata nel corso di 6 anni di dram-
matica battaglia giudiziaria, i genito-
ri di Vincent faranno ricorso presso la
Corte europea dei diritti dell’uomo
(Cedu) e interpelleranno anche l’or-
ganismo Onu per la difesa dei più fra-
gili, il Comitato internazionale sui di-
ritti delle persone con disabilità. L’o-
biettivo perseguito dai genitori resta
quello di trasferire il paziente in un
centro specializzato per disabili, co-
me chiedono anche diverse petizioni
firmate da decine di medici, fra cui
numerosi docenti universitari. 
Nel frattempo, il comitato di sostegno
a Vincent ricorda l’enorme posta in
gioco: si tratta di una battaglia dive-
nuta il simbolo della difesa di migliaia
di altri pazienti che potrebbero ritro-
varsi in una situazione simile. L’ex in-
fermiere, vittima di un incidente stra-
dale nel 2008, non è infatti in fin di vi-
ta. Inoltre, l’ultima perizia medica
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consegnata ai giudici amministrativi
di Chalons-en-Champagne non ha ri-
conosciuto «un accanimento tera-
peutico o un’ostinazione irragione-
vole» nei trattamenti, concetti chiave
nella nuova legislazione francese sul
fine vita.
Le associazioni pro-eutanasia pre-
sentano da anni Vincent come un pa-
ziente senza speranze che non si vor-
rebbe «lasciar morire nella dignità»,
secondo una tesi ripresa pure da non
pochi media schierati nello stesso sen-

so. Anche per questo, la battaglia dei
genitori e dei difensori del paziente è
almeno duplice: battersi contro la sor-
dità dimostrata dalle autorità sanita-
rie, finora sempre refrattarie al trasfe-
rimento, e lottare anche per ristabili-
re la verità. A differenza di quanto si è
spesso detto, nel caso di Vincent non
ci sono "spine" o "respiratori" da cui
dipenderebbe la vita del paziente, ca-
pace di deglutire, anche se il proto-
collo dell’ospedale di Reims ha previ-
sto l’alimentazione artificiale con un

sondino gastrico.
Esprimendosi sulla testata online spe-
cializzata Gènéthique, il professor Xa-
vier Ducrocq, neurologo e presidente
del comitato d’etica dell’Ospedale u-
niversitario di Nancy, ha riassunto co-
sì la situazione clinica: «Vincent Lam-
bert non presenta complicazioni. Non
ci sono deviazioni del cibo, come può
capitare quando si è nutriti per ga-
strotomia. Non ci sono complicazio-
ni respiratorie. Non vi è nessuna assi-
stenza vitale vincolante». Ducrocq, co-

me gli altri firmatari delle petizioni a
difesa di Vincent, non esita a criticare
i colleghi di Reims: «Per me l’arresto
della sua alimentazione non ha altro
scopo che mettere fine alla sua vita,
dunque è eutanasia».
Se la questione della "dignità" di un
paziente può rimandare a visioni fi-
losofiche fra loro diverse, e in certi ca-
si difficilmente compatibili, il basila-
re diritto alla vita delle persone con
pesanti disabilità – ripetono da anni i
genitori e il comitato di sostegno – non
dovrebbe essere mai rimesso in di-
scussione. Nasce da quest’asse cen-
trale della difesa la decisione di chia-
mare in causa l’Onu, invocando le
convenzioni internazionali e i pro-
gressi della civiltà giuridica in difesa
delle persone con handicap. Inoltre,
sul piano legale il trasferimento in u-
nità specializzate di pazienti come
Vincent è citato anche nella legge fran-
cese del 3 maggio 2002.
In attesa della prossima, decisiva tap-
pa presso la Cedu, anche diversi giu-
risti, come Grégor Puppinck e Claire de
La Hogue, sottolineano la portata eu-
ropea del caso. Le nozioni controver-
se di "dignità" e "qualità della vita" so-
no già state impiegate dai giudici del-
la Cedu per autorizzare deroghe al di-
ritto alla vita, scolpito nell’articolo 2
della Convenzione europea dei diritti
dell’uomo. In definitiva, pare in gioco
l’estensione giuridica del concetto
stesso di "persona", contestato da più
parti ai pazienti in stato vegetativo. La
tradizionale concezione umanistica di
persona è oggi insidiata da una nuova
concezione di stampo individualista.
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Lo ricordiamo tutti. Era il 28 aprile di un anno fa
quando da Liverpool piombò all’alba come un pu-
gno la notizia che si temeva da giorni: Alfie Evans
era morto nella notte, vinto non dalla malattia –
pure inesorabile – che l’aveva colpito ma dal di-
stacco dei supporti vitali che da settimane ne as-
sistevano le funzioni di base. La battaglia dei ge-
nitori con la giustizia inglese e l’ospedale di Li-
verpool, che avrebbero dovuto tutelarlo e invece
ne decretarono la fine anticipata, si concludeva
così nel peggiore dei modi. Uno choc globale, an-

che perché l’Ospedale pediatrico Bambino Gesù
di Roma era pronto ad accogliere il piccolo per ga-
rantirgli un percorso terminale degno di una per-
sona umana. In un anno, alla tragedia del picco-
lo morto a soli 23 mesi si sono aggiunti in alcuni
Paesi europei altri casi "estremi" con i quali si sta
cercando di aprire la strada alla legalizzazione del-
l’eutanasia, anche mascherandola sotto sem-
bianze diverse (come la "morte medicalmente as-
sistita"). Sul continente un’altra ombra, che non
si può sottovalutare né perdere di vista. (F.O.)

QUI LONDRA
«Mia la morte, mia la scelta»
slogan contro l’effetto-Evans
ANGELA NAPOLETANO

a storia di Alfie Evans, morto un anno fa –
oggi – a 23 mesi, è ormai lontana dai ri-
flettori dei media, dopo aver commosso

l’opinione pubblica inglese (e non solo). Ma il
dibattito sull’eutanasia si è tutt’altro che esauri-
to, alimentato, piuttosto, da sempre nuovi spun-
ti sui modelli di "morte procurata". Nel Regno U-
nito, dove la legge sul suicidio assisitito è stata
bocciata dal Parlamento quattro anni fa, la spin-
ta eutanasica continua, risoluta, a viaggiare sui
binari della divulgazione scientifica e culturale.
La cronaca offre sempre nuovi spunti per porta-
re l’eutanasia in tv. Il caso di Geoff Whaley, 80en-
ne che dal Buckinghamshire è volato in Svizze-
ra per porre fine alle sofferenze della sua malat-
tia col suicidio assistito, è solo tra i più recenti.
Peccato però, come denunciato da associazioni
come «Care not killing», che sui media nessuno
si preoccupi di parlare delle cure palliative come
strumento di sollievo dal dolore e di prevenzio-
ne della richiesta di fine anticipata. 
Forti sono le pressioni per riaprire il dibattito sul-
l’eutanasia anche a Westminster. Due settimane
fa sono stati resi noti i risultati di un’indagine del
Royal College of Physician, ente pubbico dedicato
al miglioramento delle pratiche mediche, se-
condo cui più del 90% della popolazione sareb-
be favorevole alla legalizzazione del suicidio as-
sisitito. Le associazioni che sostengono la legge,
in testa «My Death, My Decision» (Mia la morte,
mia la decisione), molto attive anche in Scozia,
si sono affrettate a sottolineare che «la politica è
lontana da quello che la gente chiede».
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QUI BERLINO
Eccezioni per gli «incurabili»
Ora la decisione alla Consulta
ANDREA GALLI

isogna imparare dall’esperienza dei
Paesi che hanno introdotto l’eutana-
sia per evitare gli stessi errori». A sot-

tolinearlo in un’intervista nei giorni scorsi è stato
Eberhard Schockenhoff, docente di Teologia mo-
rale all’Università di Friburgo e membro della Com-
missione tedesca per l’etica. Quali errori, nello spe-
cifico? Uno soprattutto, secondo Schockenhoff: l’i-
nevitabile l’allargamento delle maglie con cui era
stata approvata e inizialmente regolamentata l’eu-
tanasia. Il moralista è intervenuto in merito alla de-
cisione che è attesa da parte della Corte costitu-
zionale federale e che sta alimentando il dibattito
sui media. Nel novembre 2015 il Bundestag ap-
provò una legge in merito al suicidio assistito che
si può dire abbia scontentato sia il fronte pro vita
che quello eutanasico. Quest’ultimo, in particola-
re, ora vorrebbe di più. Attualmente è punita con
pena pecuniaria o con la reclusione fino a tre anni
l’assistenza al suicidio organizzata come offerta
medica permanente. È quindi vietata l’assistenza
al suicidio a carattere commerciale o su base asso-
ciativa, mentre rimane non esplicitamente coper-
ta dal divieto penale la scelta adottata caso per ca-
so. Nel marzo 2017 la Corte suprema amministra-
tiva di Lipsia ha però sentenziato che in casi estre-
mi lo Stato non può negare a un malato incurabi-
le o terminale l’accesso ai medicinali che induca-
no una morte indolore. Una sentenza che ha aper-
to la strada al ricorso presso l’Alta Corte di Karl-
sruhe e acceso la speranza di chi oggi vorrebbe che
la Germania si avvicinasse almeno al modello sviz-
zero, se non belga o olandese.
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QUI MADRID
Maria José e Angel, il nodo in mano al prossimo governo

PAOLA DEL VECCHIO

l suicidio assistito di Maria José Carrasco,
61 anni, da 30 ammalata di sclerosi mul-
tipla e in fase terminale, aiutata dal ma-

rito Angel a morire ai primi di aprile, ha ri-
proposto con forza il tema dell’eutanasia nel-
la già polarizzata campagna per le elezioni
politiche odierne. Angel Fernandez, accusa-
to di cooperazione al suicidio, ora a piede li-
bero, rischia 6 anni di carcere. Il giudice del
Tribunale di Madrid aveva rinviato gli atti al-
la Procura anti-violenza sulle donne, ma tre
giorni fa il magistrato Begogña Lopez della
sezione speciale ha stabilito che «non esiste
alcun tipo di violenza contro la donna» data
la richiesta di Maria José al marito «in ma-
niera espressa, seria e inequivoca», rimet-
tendo gli atti al giudice ordinario. Sánchez,
premier uscente, ha ricordato che nei 10 me-

si del suo governo «Pp e Ciudadanos hanno
ostacolato l’iter della legge sull’eutanasia pro-
posta dal Psoe». Per il presidente dei Popola-
ri, Casado, «in Spagna già esiste il "testamen-
to vitale" perché una persona possa dire fino
a che punto la sua vita può essere prolunga-
ta in maniera artificiale». Abascal, del partito
di destra Vox, ha sostenuto che «non bisogna
facilitare il fatto che in determinate circo-
stanze il marito uccida la moglie». Sul fronte
opposto Iglesias, di Podemos, ha proposto di
depenalizzare l’eutanasia, perché «la Spagna
è preparata». La sorpresa è stata il cambia-
mento di posizione di Rivera, del liberale Ciu-
dadanos: «Quando qualcuno è condannato
a un letto, non può muoversi né decidere, lo
Stato deve dargli una soluzione. Vale a dire, u-
na morte degna e cure palliative accanto al-
l’eutanasia. Io mi impegno su entrambe».
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Boscia: 
la piaga 
che dobbiamo
curare oggi è
la solitudine,
che si somma 
alla fragilità
Indispensabile
rispettare
la nostra
coscienza

Filippo
Maria
Boscia,
presidente
del Medici
cattolici

GRAZIELLA MELINA

autodeterminazio-
ne non può equiva-
lere a un diritto di

morire. Esiste invece un diritto al-
la vita e noi questo diritto non lo
dobbiamo mai occultare per mo-
tivi economici o per problemati-
che sociali di altro livello». Secon-
do Filippo Maria Boscia, presi-
dente Amci (Associazione medi-
ci cattolici italiani), la questione
che andrebbe affrontata con ur-
genza è legata piuttosto al fatto
che «la vita in questo momento
sta diventando priva di dignità».
In Europa le pressioni per lega-
lizzare l’eutanasia si fanno sem-
pre più forti.
Ci troviamo in un periodo in cui

’L«
c’è un’incursione nell’ambito del-
la vita di ognuno di noi. La malat-
tia sancisce un fatto che si oppo-
ne a qualsiasi certezza. E in que-
sto contesto qualcuno vorrebbe
inserire argomenti per far sì che i
medici si trovino a essere total-
mente asserviti ad asserite esi-
genze sociali. Ritengo invece che
andrebbe avviata una discussione
molto ampia sulla situazione di
crisi attuale in cui versa la figura
del medico. Oggi è un profilo pro-
fessionale inserito purtroppo in
un contesto sociale, economico,
organizzativo e gestionale in gran-
de difficoltà. E questo si riverbera
sulla stessa professione medica. 
Ma è possibile che in Italia si ar-
rivi davvero a una legge sull’eu-
tanasia?

Continuo a sostenere che una
legge del genere non dovrebbe
assolutamente passare. Occorre
un colpo di ingegno, un momen-
to di alta ispirazione politica, un
moto abile per risolvere una que-
stione che si è fatta intricata e
complessa. Su questa tematica si
inserisce anche la problematica
della solitudine, oggi la grande
malattia dell’umanità. L’incontro
fra solitudine e fragilità, che poi è
un limite umano, apre un’ag-
ghiacciante prospettiva verso il
precipizio. 
I medici sarebbero obbligati dal-
la legge a procurare la morte di
pazienti che glielo chiedano...
I medici non saranno assoluta-
mente disponibili, perché l’arte
medica è un’arte per la vita, mai è

stata per la morte. Credo che i cit-
tadini debbano lottare perché ci
sia la possibilità per gli operatori
sanitari di avere una propria co-
scienza, e una coscienza davvero
libera. Non è possibile continua-
re ad accettare leggi o disposizio-
ni che mortificano l’umano. Dob-
biamo plasmare il nuovo medico
del futuro, che abbia la possibilità
di avvicinarsi all’altro con empa-
tia, di entrare quotidianamente in
rapporto col prossimo cogliendo
tutti i valori della vita sociale, spi-
rituale e religiosa.
Come valuta la legge sulle Dispo-
sizioni anticipate di trattamento,
in vigore da poco più di un anno?
La sua applicazione non è mai sta-
ta realmente richiesta, quello che
viene richiesto invece è di essere

ascoltati. La persona ha bisogno di
raccontarsi. Il medico deve cura-
re, avere capacità di ascolto, di im-
medesimazione nel dolore e an-
che nella gioia, di testimoniare, di
dare solidarietà e conforto. Tutte
doti necessarie per superare la so-
litudine di chi è ammalato. Il pro-
blema oggi non è essere "senza
malattia" ma poter avere una vi-
ta dove non manchino mai la spe-
ranza e la dignità.
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I genitori di Vincent Lambert al letto del figlio, divenuto simbolo della battaglia pro e contro l’eutanasia

IL PRESIDENTE DEI MEDICI CATTOLICI

«Diritto di morire? Non spegneremo la vita dei nostri pazienti»

■Parole & cifre

1
Dat

Le Disposizioni
anticipate di trattamento

sono al centro della
legge 219/2017 che

riconosce al paziente il
diritto di sospendere

ogni terapia, anche se
ciò causa la morte. Il

medico non può
obiettare. I supporti vitali
sono considerati terapie.

2
Maid

È l’acronimo che
definisce la «morte

medicalmente assistita»
(Medical assistance in

dying). In Canada, dove
l’eutanasia è legale,
viene considerata un
atto medico al pari di

una terapia.

3
580

È l’articolo del Codice
penale che punisce l’aiuto
o istigazione al suicidio.

Davanti alla Consulta
pende un ricorso per

limitarne la portata in casi
come dj Fabo.

Alla Camera
avanza il ddl
promosso
dai radicali

È in discussione da fine
gennaio alla Camera il
disegno di legge su rifiu-
to dei trattamenti sanita-
ri e liceità dell’eutanasia,
promosso dai radicali
che hanno raccolto
130mila firme a sostegno
di un’iniziativa puntual-
mente ripresentata a o-
gni legislatura, e sempre
caduta nel vuoto o la-
sciata su un binario mor-
to. Ora però la richiesta
della Corte costituzio-
nale al Parlamento di
trovare entro settembre
una soluzione per i casi
estremi (come dj Fabo)
sta spingendo avanti il
progetto eutanasico, sul
quale le commissioni Af-
fari sociali e Giustizia
stanno realizzando al-
cune audizioni. Nella
maggioranza M5s favo-
revole, la Lega ancora
non s’è pronunciata uf-
ficialmente.

Dal Regno Unito
alla Germania, 

dalla Spagna 
alla Francia,

all’Italia, le storie
limite» spingono

l’opinione
pubblica e la

politica verso 
la rinuncia 

al principio della
indisponibilità

della vita umana
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