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Eutanasıa:
terminologıa
a\ prassı clinıca
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XA subitanea e IMDFOVISA lihbera NOS, Dominey» (Da una mMmMorte subıta-
11ca IMprovVISa lıberacı. 1gnore), COS1 recıta una preghiera tradızıonale. cattolico
credente 1910)8| voleva morire essers1 PIFCDaTarc cCOscı1entemente alla morte

AaVCT rcevuto olı ultımı sacrament!. ventesimo secolo mostra, pero, in quası ogn1
anche In quello morte, una ottura culturale. tabır domınante

C10 che la sofferenza, I1a morte 11 moriıre fa 1 che una veloce, preie-
rnbılmente ImMprovVvIsa, G la quale NOoN S1 viene confronto, viene vista COINC

ideale NOSTrO empo caratterızzato repressione sofferenza. L’uomo dı
0gg1 aspetta tecnologıa ın SCHCIC partıcolarmente dall’assıstenza sanıtarıa
tecnıc1ı7Zzzata una soluzıone DCI tuttı problemı1, anche DCI problema profondamen-
te COILNC la sofferenza. Se 11 medico HON rmesce DIU, CON tuttı SUO1 mezz]1 tecn1-
CL sconf1iggere la malattıa dı CUul soffre l’uomo, CI S1 aspetta da Iu1 A1LICOTAa ulnla NSPO-
sta ecnıca. Per 1NUINCTO SCIHMNDIC magglore dı uOMI1N1 ne1l paesı svlluppatı dell’Oc-
cC1ldente questa rısposta comprende l’eutanasıa.
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Discussion1 sull’eutanasıa 61 ATreNanO SPDCSSO, perche 1ON S1 adoperano concettIı
ben definıtı. Dopo AVCOTI visıtato, tra ol1 altrı, 11 cardınale Sodano, Segreter1a d1
Stato de]l Vatıcano, DCI spiegare la regolamentazıone olandese dell’eutanasıa, 11 mM1N1-
STrO egl1 ester1 de1 Paesı Bassı dıisse in un ’ıntervista alla televisıone 11 26 SCOTF-

che imparato ne SUua g10ventu cattoliıca che 11O11 S1 deve mentire: <I1ld quı
61 m perche negl]]1 ambientI1 vatıcanı S1 sostiene che ne1l Paes1ı Bassı (1 SOTIO

Cası dı eutanasıa all’anno, entre 11 NUIMMNeTO molto pıu basso». ome vedremo., 1a
princıpale che S1 defin1ızıon1 molto diıverse del termıne ‘“eutanasıa”.

OS1 61 11 rischio0 che cert1 attı dec1s10n1 mediche, che hanno COINC effetto quel-
10 dı abbrevıare la vıta, 11O11 VENSANO r1conoscIiute COMNC eutanasıa ODDUIC VENSAaNO de-
finıte semplıcemente COINC talı sfumature. Per un analısı COrrefta prassı
clhinıca dell’eutanasıa, indıspensabıle DCI un’analısı etica, necessar10 adoperare
1dı concett1 ben precC1So. Per arrıvare questo bısognapr attenzione
che allo SV1luppo StOTr1CO del d1 eutanasıa.

IL TERMINE EUTANASIA

significato originale

Letteralmente tradotta la parola euthanasıa sıgnıfica “morıre bene”
...  una buona morte  A Nell’antıchıta classıca poteva Varı s1gn1ficatı: un morte
mıte sofferenze, unla onorevole sul d1 battaglıa ula mMorte DCI la
quale Il mor1ıbondo 910(0) rinunc1lare facılmente alla vıta. La parola eutanasıa S1 QVVIC1-

ANcCcOTa dı DIU al s1gnıficato moderno ne descriz10ne morte dell’ımperatore
Augusto da parte dı Ga10 Sveton10 Tranquillo. L’ımperatore ebbe «exXitus fACLILSY
COINC SCINDIC Ssperato. «Perche O2N1 volta che sent1ito che qualcuno Or

MOTTO rapıdamente sofferenze, des1ıderava PCI STESSO SUO1 parentI1 una

tale euthanasıa; soleva, infattı, questa parola»“. Con questa S1 intendeva, pero,
1a morte spontanea NOn Il PITOVOCAIC In manıera attıva Bl termıne vıta. Non CIqa,
D termıne medico.“

prımo mettere l’eutanasıa In relazıone CON |’assıstenza sanıtarıa fü 11 filoso-
fo nglese Francıs Bacon (1561-1626) nel SUOo TO De dignitate ef augmentis
scıientiarum, la dove S1 rıferisce alla deser1iz10ne dell’ımperatore Augusto

Sueton1us, De ıta Caesarum, 2‚ 99, ın Suetonius, (ed.), Londo:  eW 'ork Wıllıam
Heınemann/The Macmıullan COo:; 1914, vol E 280

Per |’uso de]l ermine ‘“eutanasıa” nell  antıchıt: classıca, eir. Eılk, De zelfgekozen dood UUr

aanleiding Van Fen dodelijke ongeneeslijke ziekte. Een medisch-historisch medisch-ethisch
Oonderzoek fen hehoeve Van ecen Rooms-Katholiek standpunt inzake euthanasie, Brugge: abor, 198 7,
3739
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secondo Sveton10: «Sono addırıttura de] Darcic che evidentemente 11 cCompı1to del
d1co 11O11 S12a solamente ristabıiliıre la salute, anche lenıre ı] dolore Il ormento
Causato malattıa: questo 1NON soltanto perche tale lenımento de]l dolore, COIINC

fosse Sintomo per1coloso, realızzerebbe la guarıg10ne; I al contrarı10, anche
perche ha soltanto CUTa che 11 pazıente mu01a In modo calmo gradevole, quando ha
Oormalı perduto ogn1 dı guarıg10ne. OS1 questa “ eutanasıa ” che 1’ımperatore
Augusto des1ı1derava DPCI SteSSO, LLOT una pıccola parte felicıta»®. La
preoccupazıone DCI questa “outhanasıia exterior” (un termıinare la vıta dolor1),
da dıstınguere all’**euthanasia interior” (la preparazıone spırıtuale alla morte) 6,
condo Il Bacon, uUuNO de1 compıitı specıficı de] medico, quando la malattıa rıisulta 1N-
guarıbıle.

5’ıncontra, inoltre, Ul termıne eutanasıa ne]l TO De euthanasıa medica, pubblı-
Cato da Zacharıas Phılıppus Schulz ne]l TE In CUul ”’autore da una deserizi10ne clhinı-
cCO-sScIlentıifiıca Morte dolce  4

CONCEeTLO dı eutanasıa CONquI1sto una pos1zıone tabıle ne medıcına CON |’ın-
ervento dı Nıcola Paradys 5SUua conferenza dal tiıtolo Oratio de EUTHANASITA
Naturalıi tenuta 178 Ta10 794 (1] 2107N0 dell’annıversarıo fondazıone del-
1’Unıiversıta dı Leıda) In OCCaslıone del SUuO congedo COINC Rettore magnıf1co, OPPDOSC
l’eutanasıa naturale, la mMmMorte naturale olce: all’eutanasıa morale, la preparazıone
psıcologıca rel1g10sa alla MmMorte rıferendosı alla dıstiınzıone de] Bacon ira eutanasıa
interna eutanasıa esterna?”. Questa conferenza fu DCI una ser1e dı medic1 tedesch1
ne prıma meta de] secolo dıc1annovesımo0 mot1vo DCIrpartıcolarmente
attenzione all’eutanasıa. Con questo S1 verıfica un Spostamento de]l sıgnıficato. uta-
nasıa 1910781 S1gN111C0, DCTI loro, la morte naturale olice In Se, l’arte de]l medico dı le-
nıre 11 de]l morire®. Os1 Reıl parla dı «Euthanasıe, oder VO  a den Hülfen
erträglıch sterben» (Eutanasıa de] moriıre In modo sopportabile)”. Che
1900781 S1 all’eutanasıa attıva ne] odıerno rısulta dal fatto che S1 rıfıuta ne]l
modo DIU energ1Co l’accelerazıone intenzıionale de] dı morte.®

Francıs Bacon, De dignitate augment1is scıientiarum, 1V, IL, In Francisci Baconi (baronis
de Verulamio) )pera Omnia, Francofurtiı ad Moenum: impensı1s Joannıs Baptıstae Schönwetter1, Typıs
Matthe1 Kempffer1, 1665, 108

Michael Alberti Zacharıas Phılıppus Schulz, Dissertatio inauguralis medica. Vom eichten
Iodt, Halae-Magdeburgica, RS TO pubblıcato da Miıchael Alberti (professore dı medicına alle,
MOTrTO

Nıcolaas Paradys, Oratio de EUTHANASITA aturalı ef quid ad eam conciliandam medicina
valeat, Lugdunum Batavorum, 794

Eıjk, De zelfgekozen dood UUr aanleiding VanNn een dodelijke ongeneeslijke ziekte,
Cit:; 23 1-233

Chr. Reıl, Entwurf einer allgemeinen Therapie, In der Curtschen Buchhandlung, 1816,
560

E1jk, De zelfgekozen dood 4ar aanleiding Van cen dodelijke ongeneeslijke ziekte,
Cife 2152168
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La NASCILa del sienificato odierno

SI fa avantı ne SVIluppo del NEGEeIiS moderno dı eutanasıa nel TO
d1 ecky History of European Morals from Augustin Charlemagne (La stor1a
morale CULODCA da sant’Agostino arlo agno), pubblıcato nel 1869, che des-
crıvendo alcunı Cası d1 Su1C1d10 nell’antıchıta In relazıone ad una malattıa mortale
inguarıbile l’eutanasıa In collegamento COI 11 SU1C1d10: «Questo CONCETITO dı SU1-
C1d10 COTINC un eutanasıa, mi1iser1a malattıa, Uullad garanzlıa
CoONntTtra 11 DCSO e  etä, NOn CId 1mıtato trattatı filosofic1»?. Vıene asSsoc1lata quı l’eu-
anasıa al PIOVOCAIC VeTO propr10 morte

definıt1ivo 11 CONCETTLTO odierno d1 eutanasıa fatto dall’ınsegnante
saggısta nglese Samue|l 1llıams dal g1ornalısta Lıonal Tollemache Quest’ultiımo

In artıcolo consıderevole ne FortnightLy Review (annata dıfese l’eutanasıa
nel che attrıbu1amo Ad1NCOTa questo termıne. Eutanasıa s1gn1f1ca SeconNdo Iu1
«che In Cası dı una malattıa inguarıbile dolorosa arebbe DEIMOCSSO al medic1 amMM1-
nıstrare COM 11 de] pazıente dopo AaVeT le m1sure precauzlıonalı
necessarIıe anestet1co talmente forte | Tollemache nomına In questo NTIEeESTIO cloro-
form10, E.| da rendere superflu1 tutt1 olı anestetic1; in breve, che C121 arebbe una SOTTe dı
SU1C1do legalızzato DCI delega»"®. Questa definızıone contiene alcunı element] che
allora In DO1 determınano 11 sıgn1ıficato de] ermımine eutanasıa. motivo DCTI ter-
mıne intenzionalmente alla vıta ©,; In prımoO u020, unNna malattıa inguarıbile che
sofferenze cons1ıderate insopportabiıli. 11 medi1ico ad effettuare l’atto mortale.

definızıone del Tollemache l’eutanasıa mplıca 11 de] pazıente
ed affıne all’assıstenza al Su1C1d10. SI dıstıngzue, ın SCHCIC, fra L’eutanasıa 11 SU1C1-
d10 ne] modo S1 parla dı eutanasıa., quando 11 medico complere |”’atto
mortale. Assıstenza al SU1C1d10 sıgnıf1ca che lo STeSSO pazıente ad effettuare l’atto
mortale CON mezz1 che altrı, all’occorrenza 11 medico, gl1ı hanno procurato questo
SCOPO*. L’eutanasıa S1 verıfichera ın SCNHNCIC, quındi, nel Caso dı pazıent1 indebolıti
ne fase termınale, perche DOSSONO dıfficılmente ermıine alla 1ta CON le PTO-
prıe forze hanno b1sogno, pEerC10, dell’a1uto dı altrı 38[6 Ul mot1vo SPCSSO dıver-

Nel CAaso dı SU1C1d10 ] ınteressato HNON vuole continuare la vıta dı avversıta.
andıcap fisıcı malattıe che portano ad un ’ınvalıdıta, d1 malattıa psiıchlatrıica.
L’eutanasıa ha normalmente COTINNC l’evıtare una fıne offuscata da malattıa da
sofferenze.

LecKky, History of European Morals from ug2ustin LO Charlemagne, London
Longmans, Green and CO“ 1869, vol L RN

| () JTollemache, «The CUTE for incurables». Fortnightly Review 13 (1873) 218-230, quı C1-
Lato da una mıscellanea dı sagg] pubblicata pDIU arı Tollemache, Stones of Stumbling, London
Wılliıam Rıce, 1895, 1-31; cıtazıone da 1

Kalkman-Bogerd, «Juridische aspecten Vanlnl stervensbegele1ding», Ethiek FecC: IN de
gezondheidszorg, AAIL 1990, 204-205
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FKEutanasıa 6, pero, termıne tutt’altro che chlaro. In altrı paesı L1O11 61 la
definızıone del Tollemache medico 110S0OT10O amer1ıcano Engelhardt rserva esplı-
c1ıtamente 11 termıne eutanasıa unıcamente al DOITC termıne alla vıta la richlesta

Ia COHSE[I)GV01CDZZB. del pazıente: «Definıiro ula tale prassı eutanasıa quando
attuale cCompeftente, soltanto ‚un(to, coll’intento dı

dıstınguerla dal SU1C1d10 perfino dal SU1C1d10 assıstıto, In Cl indıvı1duo CeieN-
che sta DCI morıre la propria morte, S12a da solo S12a mediante L’aluto dı al-

tro». 1“
questou Ci vuole unNna dıstınzıone ulteriore fra eutanasıa volontarıa, NOn

volontarıa involontarıa, una dıstiınzıione che, DCTI maggı1ore chlarezza, adoperero
che quı1 L’eutanasıa volontarıa quella che avvliene richljesta O’ PDCI 10 INCNO, CON la
COHSE!pCVOICZZ& de]l pazıente, mentre lL’eutanasıa involontarıa S1 effettua CONTTro la SUua
volonta. Una forma intermedia l’eutanasıa 1910781 volontarıa, dove 110O11 S1 COMNOSCC la
volonta de]l pazıente, DCI esemp10 perche G1 In COINa NOn CaAaDdCC dı volere. In
questo Caso 61 potre  C soltanto PITESUMCIC 11 del pazıente.

In edıtor1iale del Boston Medical and UFrZica Journal de]l 1884, intıtolato
«Permissıve euthanasıa», 1 feCcE. DCI quanto 61 sappıa, DCI la prıma volta, uUulla dıstın-
zione fra eutanasıa attıva ed eutanasıa Dassıva: benche HNON VOITEININO maı dıven-
tare distruttor1 vıta, sospettiamo che poch!ı medic1 bbıano evıtato la suggestione
seguendo la polıtıca d1 AaLsser er In CdSOo dısperato dı Uulla sofferenza prolungata,
stando da parte passıyamente rinunz1ı1ando ogn1 tentatıvo ulterio0re dı prolungare la
vıta che dıvenuta ormento DCTI 11 SUO proprietar10» . Benche S1 parlı ne] tıtolo dı
eutanasıa “perm1ss1va”, VENSONO oppostı nell’artıcolo STeESSO anche termını “atfıva:

““passıva”, che S1 USaVallO generalemente negl1 annı dı questo
colo. Per eutanasıa attıva S1 intende ı] ermıne alla vıta L’abbrevıiarla quale ef-
fetto dı atto mortale esegulto, DCI lo DIU, da medico. Se S1 abbrevıa la vıta, DCI-
che 11 medico NOn {tettua interrompe una CUTa che prolunga la vıta, S1 parla dı eutfa-
nasıa passıva. NC la Congregazıone DCI la Dottrina Fede nclude mbedue le
modalıta ne SUa defin1iızıone dı eutanasıla: < l”’atto lL’om1ıssıone dı atto che

I1a TI dı PCI SE intenzıionalmente, affinche S1 elımını ognı sofferenza» *
L, espressione «che la dı DCI N intenzionalmente» S1 rıferisce alla

dıstinzıione classıca fra uccisione dıretta ed indıretta, che rilevante anche DCI analız-

12 Engelhardt, The Foundations of Bioethics, New York/Oxford ()xford Universıity Press:
1986, 1 9 neglı 'alı Nı S1 usa Vo 11 termıne “eutanasıa ” S12a DCI la soppressione volontarıa
ıta S1a DCI quella non-volontarıa, cir. Back, Wallace, Starks, Pearlman, «Physıcıan-
assısted sulcıde and euthanasıa In Washıngton State», Journal of the American Medical Association DF
(1996), 023

13 «Permissıve euthanasıa», Boston Medical an Surgical Journal 110 584), 19-20; cıtazıone
da

14 Congregatıo PTIO doectrina 1del, «Declaratıo de euthanasıa», AAN (1980), 546
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Zatrc 11 mondo dell’eutanasıa. Se 11 ermıine alla viıta ffetto intenzlıonale
DCI ermıne alla sofferenza dı pazıente, 1 parla dı un ’ucc1ısione

dıretta. La cessaziı1one vıta DUO CSSCIC, In cert1 CaSsı. effetto COllaterale indı1-
dı attı dec1s10n1 mediche In questo alcunı hanno fatto una dıstınzıone fra

“eutanasıa dıretta” ed “andıretta:. NON SCHMNPIC CON CONtenuto chıaro preCc1so,
COILNC vedremo ANCOTAa DIU avantı. '

Benche le dıstınzıon1 ira l’eutanasıa attıva passıva quella fra uccC1siOonNe d1-
TE indıretta neglı ultımı annı bbıano molto loro popolarıta,
prattutto neglı ambıient1 NOn cattolıcı, SONO utılı, M10 DarCcic, S12a nel Caso dı una V1-
s10ne etica chlara che ne dıscussıone rıguardante la prassı clhinıca dell’eutanasıa.

L/ EUTANASIA ATIITIVA OME UCCISIONE DIRETIA

Per molto l’eutanasıa attıva dıretta GLA cons1ıderata da1l medic1 atto
diametralmente OpPpOSTLO alla loro etica professionale che ımplıcava l’obbligo d1 iImpe-
onarsı DCI la COoNnservazıone vıta 1NO al lımıte de]l possıbıle. 1INO alla
scıta., neglı annı trenta, mediıcına moderna, S1 CONOSCEC ne letteratura solo
medico che 1a pubblıcamente dıfeso l’eutanasıa. S1 tratta dı CeTiO Dr. Gregory
che nel 906 presento progetto d1 egge al SseNato lowa, ıIn CUH G1 stabılıva
«che DCISONC sofferent1 dı ula malattıa ferıta dısperata bambını gravemente eIOT-
matı 1dıot1 dovrebbero 6CSSCTIC mess1ı fuor1 dall’esistenza mediante la
somm11nıstrazıone dı anestetico» !® SUuOo pro fu, del res respinto. da
notare che SOprattutto ira 11 clero protestante ne reg10Nn1 anglosasson1 V1 p —
recchı dıfensorI1 dell’eutanasıa. Nel 903 11 pastore protestante erje St Clalire
rıght, ne] SUOo dıscorso ın OCcaslone de]l banchetto annuale New ork State
Medical Assocı1atıon. lancıo 1’ıdea dı dıyıdere la cıtta dı New ork ın due dıstrett1 dı
costituire in ogn1 dıstretto una cComm1ss10ne che vrebbe pOotuto autoriızzare de1 medi-
C1 ad ucc1ıdere de1 malatı inguarıbıilı. B Presidenza dell’ American Medical
Assocılatıon condanno Ul discorso del pastore protestante‘. Nel 931 la redaziıone de]l
British Medical Journal disse COM SOSPITO: egnO dı ota che chlerıic1ı SCI1-

briıno consıderare la vıta 1LIETO de1 medic1».!®
egl1 annı trenta S1 verıfiıca questo cambıamento evıdente. 19

oluntary Euthanasıa Legalızatıon Socılety, ondata in Inghıilterra ne] 1935, Contiava
fra SUO1 268 membrı 70 medic1'?. 8 redaziıone de]l Brıtish Medical Journal prende

15 Encyclopedia of bioethics, ed. E1IC. New ork/London The ree Fress/Colhıer
Macmıllan Publıshers, 1982, vol L Z

16 «Euthanasıa», British Medical Journal 1906)), 638
1/ Van der Sluls, «The movemen! for euthanasıa 875-1975», Janus (1979); 134-135
18 «Euthanasıa», British Medical Journal,F 450
19 British Medical Journal (1937)', SE
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allora ulnla pos1zıonNe neutfra ne discussione rıguardante L’eutanasıa.“*
La prassı dell’eutanasıa involontarıa ne Germanıa nazısta l’ımpegno de1

medic1 in quesStoO LO6SC l’eutanasıa tema impopolare negl1ı annı SUCCESSIVI
alla econda Guerra ondıale x P da notare che propr10 ne1l Paesı Bassı, dove
”’aborto pProvOoCcCato fu legalızzato soltanto all’ınızıo egl1 annı Ottanta, l’eutanasıa 1N-
VOCCC S12a molto prıma accetftata, anche daı medic1. scala. Quando nel
969 L’ordınarıo dı psichlatrıa all’ Universıitäa dı el pOos1zıoNe pubblıcamente
in favore legalızzazıone dell’eutanasıa attıva dıretta, sollevo ULagahnO dı PTO-
teste“!. 1la fıne eglı annnı eitanta 1 applıcava l’eutanasıa, Ss1a ne forma volontarıa
che in quella riıchıesta de] pazıente, o14 Irequentemente ne parte occıdentale
de] meta egl1 annı Ottanta questa prassı S1 dıffondeva DECI tutta anda
Questo fenomeno dovuto alla secolarızzazıone rapıdıssıma egl1 annı9a_

cCompagnata nascıta dell’etica5una dımınuita capacıta dı incassare la
sofferenza dı integrarla ne vıta, 861311 = CONSCSUCNZA Scomparıre dı una SDIT-
tualıta erıstiana vissuta, 11 SOTSCIC soc1leta de1 CONSUMmM1 dımınuzıone
solldarıeta.

Nel 991 l Van der Maas CUÜU.  S ULS Du  1CO risultatı dı una grande ricerca,
esegulta PCI INCarıco Commıissione emmelr CONCeEernente la prassı dell’eu-
anasıa ne1 Paesı Bassı. Ne risultö che ne1 Paesı Bassı S1 NO registrare, nel 1990,
2.300 Cası dı eutanasıa volontarıa, 400 Cası dı assıstenza medica ql Su1c1d10 000
Cası In CUul S1 ermine alla vıta richiesta?? Ila fıne dı novembre 996
una CommL1ss10ne d’ınchiesta, presieduta da Van der Maas Vall der Wal, pu  1CO
Ssecondo apporto SUu. prassı dell’eutanasıa, rıguardante il 995 risultö che l
INCTO de1 Cası dı eutanasıa volontarıa CTa salıto 3.200, entre quello de1 CAas]ı dı aSS1-
Stenza ql Su1c1dıo0 CTa riımasto pIU INCNO uguale; 11 1UINCTO de1 Cası In CUul 61 DONCVA
termıine alla vıta richljesta esplicıta arebbe calato leggermente 1NUIMNC-

dı richleste dı eutanasıa SUu|O tempo” ia salıto da ne]l 990 ne]
995 quello dı richleste dı eutanasıa ...  1n prossımo futuro” G1 salıto, DCT 10 STESSO
per10do., da s .900 9 700 *

20 CIr « Voluntary euthanasıa», British Medical Journal (1931)*, 754-755; «Voluntary
euthanasl1a», British Medical Journal (1932)°*, S2132 « Voluntary euthanasıa», British Medical
Journal (19337° 52-1 « Voluntary euthanasıa», British Medical Journal (1935)*, Nal 169:;
« Voluntary euthanasıa», British Medical Journal (1935)°*, 89I6, COM ulla dı egge DCI la
legalizzazione dell’eutanasıia volontarıa, che fü rıgettato ı] dıcembre 936 ne]l “House of Lords” cfr.
«Voluntary euthanasıa. Debate in the Lords», British Medical Journal (1936)°, SA

Van den Berg, Medische macht medische ethiek, Nıjkerk: Callenbach, 969
272 Van der Maas, Van Delden, Pıjnenborg, Medische beslissingen rond het

levenseinde. Het onderzoek OOr de Commissie Onderzoek edische Praktijk inzake Euthanasie, 10
(Casa Ediıtrice Sdu, 1991, 141-142; 144-145

23 Van der Wal, Van der Maas, Euthanasie andere medische beslissingen “Oond het
levenseinde. De praktijk de meldingsprocedure, 1a (Casa ıtrıce Sdu, 1996, 53

24 !bid.,
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T’eutanasıia volontaria ASSLIStENZA al SULCLIALO

Opinioni

Pıu interessantı ANCOTa SONO datı concernent! le Oopınıon1 de1 medicel1. Dall’ınchie-
sta rıguardante la prassı dell’eutanasıa durante 11 995 risulto che 1’88% AaCC| ın Iınea
dı PTINC1P10 l’eutanasıa volontarıa l’assıstenza al SU1C1d10. 53% effettuato 914
eutanasıa e/0 dato assıstenza a} SU1C1d10, mentre 11 35%% S1 diıchjaro d1sposto DICH-
dere In cons1ıderazıone un’eventuale richlesta In proposıto. Soltanto 11 12% respinse l’eu-
anasıa In tutte le Ss1tuazıon1. Queste cıfre SOTIO pratiıcamente ugualı quelle de] 1990.*°

Del res 1NON C S1 deve chbarazzare dell’eutanasıa COINC dı una questione DUTd-
men olandese, benche la percentuale de1 dıfensorIı1 dell’eutanasıa fra medic1 In altrı
paesı S19, ıIn SCHCIC, p1U bassa. In Belg10 11 54% mentre In una inchıiesta ın
(iran Bretagna nel 08 / 11 30% de1 medic1 dı amıglıa diceva o e favorevole al-
l’eutanasıa volontarıia“”. Un’inchlilesta pIU eCcente (1992-1993) OSIra che U 3729% de1
medic1 dı amıglıa speclalıstı In Uulld certa regıone dell’Inghilterra, che hanno rce-
VuftoOo una richlesta dı ermıne effettivamente alla vıta dı pazıente, Fha CON-

cessa“ inchıeste belghe ngles1 quı rammentate NON S1 fece una dıstınzıone
ulteriore fra eutanasıa assıstenza al SU1C1d10.

Fuor1 dell’ Europa S1 OSSCTVaA la STesSSa tendenza. g1udicare da un ’inchiesta fra
medic1 Stato dı Washıngton (dıcembre 1994-genna10 11 12% dı loro T1Cce-

X6 uUulnla p1U richleste esplicıte DCI L’assıstenza al SU1C1d10 11 49% una DIU richle-
ste DCI l’eutanasıa (volontarıa). 24% de1 pazlentI1 che chlesero l’assıstenza al SU1C1-
dıo furono prescritt1 mezz]1 adeguatı, soltanto 11 21% fece uso 14% r1-
chleste PCI eutanasıa fu aCCcettato In questa inchiesta, CUul partecıparono 828 medic1

453 interpellatı, risulto Solo CAdso dı eutanasıa attıva 1ON richlesta dal pazıente:
G1 Ta) dı ula donna che 1L1OIN CTa CaDaCC d1 intendere volere 11 CUul marıto
l’inızıatıva“?. Un risultato interessante dı un ’ınchiesta Ira pazıentI che soffrivano dı
tumorı1 malıgn1 oncologı dımostro che quası due terz1ı de1 pazıenti, COIINC POPO-
azlıone In SCNCIC, cons1ıderava l’eutanasıa l’assıstenza al SU1C1d10 accettabıle ne]
Caso dı dolorı persistent]. Soltanto 11 22 F eglı oncologı CId, ql contrarıo, d’accordo
DCI l’eutanasıa, l 45,5% PCI |’assıstenza al SUu1C1d10 pPCI la ragıone indicata.?®

25 !bid.. 51
26 «Wiıe bent U, dokter”?», Artsenkrant (1993), edizıone specıale, J3 dıcembre Z
2’7 CO attıtude of (G‚Ps voluntary euthanasıa», British Medical Journal 294 (1987), 294
28 Ward, JTate, X  ıtudes NHS doctors requests for euthanasıa», British

Medical Journal 308 (1994), A er
29 Back, als «Physıcıan-assıste sulcıde and euthanasıa In Washıngton State», CHE

9019-925
A() Emanuel, Faırclough, Danıels, arrıdge, «Euthanasıa and physıcıan-

assısted sulc1ıde: attıtudes and experlences of ONCOLlogy patıents, oncologısts, and the publıc», The Lancet
34 ] (1996), June 29, N: partıcolarmente la abella 807
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medic1 Stato de  regon, dove approvato DCI referendum ne] 994 11
ea with Dignity Act che permette l’assıstenza al SU1C1d10, StIrano DIU dıspon1bi-
ıta all’assıstenza q] Su1c1d10. Quı 11 60% DECISONC che r1sposero consıdera, iın una

inchiesta fra 3 044 medic1 In totale, accettabıle l’assıstenza al SU1C1d10 In cCerte sıtua-
Z10N1 11 46% arebbe d1sposto dare mezz]1 letalı, NON appCNHa fosse
definıtiıvamente sanzıonata tale normativa)?). Ila fıne de]l o1UgN0 SCOTISO, la Corte Su-
I1 egl]1 Statı Unıitı ha dıchilarato, CON unanımıta dı votl. che la Costituzione NON

concede ı] dırıtto dı eutanasıa volontarıa al malatı termınalı, confermando la valıdıta
egg] promulgate aglı Statı dı Washıngton New York, In CUul l’assıstenza medi-

alla Cessazl1one vıta richlesta stabılıta COTINC atto punıbıle. S1ccome le
autorıta mediche Stato de  regon AaVECVaNO inteso on ederalı DCI Da-
Saic medic1 che hanno praticato l’eutanasıa. ı] Congresso ha dec1so. g1a ne] INCSC dı
aprıle, dı pro1bire 1} finanzı1ıamento dell’eutanasıa In questo modo®!bıs

Un ’iınchilesta fra medic1 nell  ustralıa del Sud esegulta nel 991 fece vedere
che 11 45% egl1 intervıstatı favorevole ad una legalızzazıone dell’eutanasıa attıva
In Gerte S1tuaz1ıon1, entre 11 19% vrebbe g14 effettuato attı CON C hanno ter-
mıne alla vıta dı pazıent. Nel 995 11 parlamento del terr1tor10 settentrionale
dell  ustralıa approvo Rights 0) Terminally Ill Act Questa egge l’eu-
anasıa volontarıa nel Caso dı una malattıa termınale. questa conduce alla mMorte

l’applicazıone dı mez7z]l straordıinarı CON E, accettabıle DCI 11 p -
ziente INaNcCcanNO possı1bılıta pallıatıve-. Questa egge DUO Contare appogg210
amp10 popolazıone, dato che DIU del 75% favorevole all’eutanasıa>>. D’altron-
de 11 parlamento 11 senato austral1ano hanno annulato questa egge territoriale.**

Moaotivi

Per quan{to rıguarda pazıentI1 che MUO10NO0O DCI eutanasıa volontarıa DCI SU1C1-
d10, salta aglı occhı che la rıpartızıone DCI eta completamente dıversa da quella de] {O-
tale de1 mort1 ne1 Paesı Bassı. Quası la meta de1 Cası dı eutanasıa assıstenza a| SU1C1d10
rıguarda categorie dı eta al dı SOTITfO de1 65 annı, mentre questo 1NUTINCTO relatıyamente
molto DIU basso ne] Caso categorıe dı eta superl0r1”. Un’eta avanzata NON sembra
CGSSCFe In se una ragıone DCI far u0og0 all’eutanasıa. La magg10r parte DETISONC
CUul effettuata l’eutanasıa l’assıstenza al SU1C1d10, soffrıva dı CallCcTIO 830%) Gil1

$ Lee: Nelson, Tılden, Ganzınl, Schmidt, olle, «Legalızıng
assısted su1cıde— V Views of physıcıans in UOregon», The New England Journal of Medicine 334
os 3105315

18 «La eutanasıa derecho constitucıonal», Aceprensa 28 (1997),; 26, Q1UZ2N0, 102
42 dı questa ecgge completamente In artıcolo dı Singer, C

legalisation of voluntary euthanasıa In the orthern Terrıtory», Bioethics D, 419-436
33 !bid., 420
34 «Australıiers draaıen euthanasıewet terug», imburgs Dagblad (1997), zs
35 Van der Wal, Vall der Maas, Futhanasie andere medische beslissingen rond het

levenseinde CIt:: AL
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altrı soffrivano dı una malattıa al vascolare (3%) affez10n1 neurologiche (4%),
malattıe polmonarı (2%) altre affez10n1 1%)® Nell’83% de1 Cası NOn arebbe
DIU dısponıbıle una terapıa alternatıva, ne] 7 Sl}7 In questo CAdSO influıto dec1sa-
mMente la richlesta de]l pazıente. Dall’ınchiesta rıguardante la cCessaz1one vıta PDIO-
VoCata da parte dı medic1 Washıngton rsulto una rıpartızıone dıversa: 11 41% soffrıva
d1 CaNCcIO, 11 15% d1 una malattıa neurologica, 11 13% dı AIDS, l 9%9% dı °“Chronı1ic
Obstructive ulmonary Diısease”, 6% dı malattıe cardıache 11 13% dı altre malattıie.>®

Ne1 Paesı Bassı mot1ivı ddott1ı dal pazıente nel richıedere che
ıne alla SUa vıta dı CSSCIC alutato arlo, rısultano, ın percentuale decrescente: sSoT-
ferenza insopportabıle (74%), l’evıtare una Morte che ha COINC effet-
LO la lenta diıstruzıione splendore de] (56%), l’evıtare sofferenze ulterlio0r1
(47%), sofferenza (44%), dolore (52%); stanchezza dı vivere (18%),
l’evıtare 11 soffocamento (18%), 1101 volere p1U Vl1vere CAarıco amıglıa (13%),
l’evıtare 11 dolore (10%)”. aglı occhı che 11 dolore 11011 viene DIU indıcato COMMEC

ragıone principale®®. Un fattore molto importante C COTLNC risulta dall’ ınchiesta dal-
l’esperienza de1 medic1, la de1 pazıentI che S1 fara dı Lutto DCI prolungare la vıta.
Le del medico dı 11OIN arlo dı fare dı tutto DPCI lenıre dolorı basta PCI dı1ıs-
suadere la magg10r parte de1 pazıent1 loro richlesta dı DOITC termıne alla loro
1ıta econdo 11 professore d1 medicına all’ Universıta dı Nımega Michels pers1istono
ne richlesta dı eutanasıa soprattutto que1 pazıentI1 che 1910)8| hanno legamı umanı S1
entono abbandonatı da parent1, conoscent]1 amıc1.*

Mentre prıma S1 DIOCULAVdA attıyamente la SOpTrattutto dı affez10n1
somatiıiche ne fase terminale, S1 DUO cConstatare negl1 ultımı annı cambıamento al
r1guardo. Una cCommı1ss10ne “Koniınklıjke Nederlandsche Maatschapp1] {Ot

bevordering der (Geneeskunst” (l’Assoc1azıone eale Neerlandese DCI la promoz1one
Medicına), quale quası tuttı medic1 ne1 Paesı Bassı SONO membrI1,

la cOos1ddetta “Commıissıe Aanvaardbaarheıd Levensbeegendigend andelen (la
Commiss1ione DCI l’accettabilıta del DOITC termıne alla vıta [al  revliata ne]l SUO

r  [0) L’assistenza al SULCLdLO nel USo dı pazıenti psichiatricı alla COIN-

clusioneu «La cCommı1ss10one convınta che Ul medi1co, 1ın base alla SUua

responsabılıta professionale, ruolo leg1ıttimo ne richlesta dı assısten-
al SUu1C1d10 da parte dı pazıente CON una affezi1io0ne psichlatrica»““. Se S1

36 TO1d:, S r
37 Ibid.,
3 Back, al., «Physıcılan-assısted Sulc1de and euthanasıa in Washıington State)»», 6i 022
A0 Van der Wal, Van der Maas, Euthanasie andere medische beslissingen rond het

levenseinde Cit:..
A() Questo 1sulta anche da Te inchieste: cir. Emanuel, al.,«Euthanasıa and physıcıan-

assısted sulc1de...», CI 809
Michels, «De ehNoeite 4an euthanasıe», ın Euthanasie hulp bij zelfdoding In de

praktijk, Stoeckart (re' Deventer: Van Loghum aterus, 1984, 35-48
42 KNMG-Commissıe Aanvaardbaarheıd Levensbe£&indigend handelen, Discussienota Hulp bij

zelfdoding DiJ psychliatrische patienten, Utrecht, 1993, 46
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sforzato al massımo dı influire terapeutiıcamente SU tendenza al Su1C1d10
dell’ ınteressato ha ponderato suffic1ıentemente la SUua rıchlesta, allora «11 medico
funzıona da “custode chlavı” de1 farmacı che PDOSSONO DIOVOCAIC la »
cosicche 61 DUO evıtare un’eventuale alternatıva dura violenta»”.

Nel 993 In due procediment! g1ur1dicı CONTLTro medic1 che doveva-
commparıre in trıbunale dı assıstenza al SU1C1d10 dı unNO de1 loro pazıentI af-

fett1 da depress1i0one. La maggı1ore attenziıione la richilamo ı] CAasOo Chabot, medico
che somm1nıstrato ad Uulla donna cınquantenne le medicıne CON CUul pDOStO
termıne alla SUua vıta; NO  aD} voleva continuare vıvere, perche 11 SUOo matrımon10 CIa

fallıto, 11 SUO f1gl10 maggı1ore CTa MOTTIO dı tumore malıgno 11 SUuOo 1g110 mınore
GFA MOTTO DCI Su1c1d10. Rıfiuto una CUTAd pıschlatrıca PCI la Sua depress1ione.

S1ccome DPIOCUTALC attıyvamente 11 termıne vıta ALICOTA formalmente vIie-
Lato ne1 Paesı Bassı, lo Chabot fece appello alla forza maggı1ore in sıtuazıone dı
cessıta. Per questo s’intende contflıtto d1 dover], C10€ contlıtto ira 11 dovere dı
proteggere la vıta da una quello dı lenire toglıere le sofferenze de]l pazıente
dall’altra Qualora quest’ultiımo dovesse CESSCTITC cons1iderato impossı1ıbıle ı] DOITC
termıne attıyamente alla vıta, dover]1 In questione verrebbero In conflıtto l’uno CON

altro 11 medico 61 DUO riıchlamare alla sıtuazıone dı necessıta. Se S1 concede questo,
S1 SUPPONC che 11 medico 1a servıto interesse o1ur1d1co DIU alto. deve quındı
RE assolto. La sıtuazıone dı necessIıta funzıona da g1ustificazlıone. In SCHCIC ne1l
Paesı Bassı S1 opta ne. o1urısprudenza 919 da annı DCI questa soluzıone, DPCI quanto
rıguarda Cası dı eutanasıa assıstenza al SU1C1d10 In base ad affezi10n1 somatıiche**
LO Chabot alla ine condannato orte Suprema, perche NON consultato

collega indıpendente, 11 che cCons1ıderato orte necessar10 nel Caso dı Da-
zienti psichiatrıcı PCI verıficare la loro capacıta d1 intendere volere, controllare
1ON fosse possıbıle una CUTa alternatıva. Del DPCI le CIrcostanze partıcoları NON

ol1 inTflıtta alcuna pun1zlone.
Un dato importante ne orte Suprema che l richiamo alla

sıtuazıone dı necess1ıita ne]l CAdso dı assıstenza al SU1C1d10 In base ad affez10n1 DS1-
chlatrıche 1O  am viene escluso PCI princ1p10, anche NON 61 tratta dı una malattıa
somatıca“® L’opınione che l’assıstenza al SU1C1d10 l’eutanasıa volontarıa sarebbero
accettabiıli1 anche fuor1 fase termıinale DCI affez10n1 19(0)81 somatıiche viene condıi-
V1Isa dal Mınıiıstro (hustiz1a attuale Sorgdrager dal Miınistro Sanıta
Borst.“®

43 Ihid.
ir DCI un’espos1izione crıtica regolazıone olandese dell’eutanasıa Eıjk, «Is the uftCc

euthanasia regulatıon compatıble ıth Evangelium vitae’?», Medicina Morale 46 (1996), 3: 469-
481

45 Nederlandse Jurisprudéntie‚ 1994, 656
46 Sorgdrager, Borst-Eılers, «Euthanasıe. De stand Van zaken», Medisch Contact (1993),

3872 384
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MEezZzI USatı attıvamente ermine alla Vıta

Benche 1I’ Admıraal, anestesista © 1a scr1tto g1a ne] 1980, DCI INCarıco
ederlandse Vereniging VOOTI Vrı willige Euthanasıe” (Assoc1azıone

Neerlandese PDCI |’ Eutanasıa Volontarıa), opuscolo suglı aspett1 ecnICc1I ell’eut-
anasıa, mandato tuttı medic1 farmacıstı olandesı tradotto anche In inglese, r1-
sulta che Ssoprattutto LUTNECTO notevole d1 medic1 dı amıglıa hanno dıfficolta ad abh-
brevlıare la ıta de1 loro pazıent1, sıcche In moltı Cası 1ON S1 tratta dı un ’ eutanasıa
VeTa proprıa ne] dı unNna “morte buona OIC!  25 Da una ricerca svolta fra 111C-

dıcı olandesı ira 11 986 11 9089 risulto che nel 12% de1 Cası S1 verıficarono efftfett1
NON volut1ı complıcazıon1, COMC, fra altro 11 11OMN rluscıire PIOVOCAIC la morte,

subentrare Lroppo lento (6%)—del restOo quası esclusıyamente nel CAdsSO ell uso d1
opplace1l preparatı In combınazıone COI brallobarbıtal—. 11 subentrare In modo 1n-
suffiıcıente (2%)—soprattutto nell’uso dı dıazepam, morfina
brallobarbıtal subentrare Lroppo veloce imprevIisto PCI CUul 11 pazıente,
quando ANCOTa “attaccato ag0 ” —e  28 Ul verıficarsı dı ffett1 Collateralı 1910)0!1 des1ıde-
ratl, COINC mıi0o0clonı1e nell’uso dı dıapezame C1ano0s1 estrema In CAadsSso dı
sommınıstrazıone dı Heboclıisı COI alcuron10 (190):

dı questa problematıca S1 unNna standardızzazıone DIC-
parazıone ricette rıguardantı l’eutanasıa. La “Koninklıjke Nederlandse
Maatschapp1] ter bevordering der Pharmacıe” (Assoc1azıone eale Neerlandese DCI
10 SViluppo Farmacıa) ha scons1glıato, nel SUO apporto tecn1c0*®°, 1’uso dı
opp101d1, insulına (adoperata ALICOTA dal 4% de1 medic1 ne]l brallobarbıtal
Questo apporto DUO CSSCIC ordınato soltanto da medic1 ıIn erVIZIO farmacıstı,
soltanto unhna mınoranza |I’ha fatto

L’assoc1i1azıone °“Farmaceutische Thuiszorg Noord-Holla:;  29 (LU’Assıstenza Far-
maceutıica Domuicılio provıncıa de  anda Settentrionale) ha redatto DIO-
ocollo DCI l’eutanasıa attıva. dispos1z10ne, inoltre, pacchettı PCTI l’eutanasıa
PCI farmacıstı che hanno ricevuto richleste da medic1ı dı amıglıa dı medicıne YQUC-
STO metodo Orale fondazıone consıiste ne]l cCOomınc1lare 1’assı-
sStenza al SU1C1d10 acendo prendere gramm1 dı destropropissofeno1droclorıde COM

budıno yoghurt egue immediatamente la somm1nıstrazıone dı una bevanda COM

fra altro gramm1ı dı pentobarbıtal-natrıo. S10rN0 prıma 11 pazıente deve ingolare
antıemetico DCI prevenıre 11 vomıto (per esemp10, supposte metoclopramıde dı

3() gramm1 volte a] g10rn0)””. Questo metodo DCI 11 SU1C1d10 assıstıto. metodo

47 Vall der Wal, Vall Eıjk, Spreeuwenberg, K gebruik Vall m:  elen D1] euthanasıe
hulp b1) zelfdoding In de hulsartsenpraktı)k», Nederlands Tijdschrift OOr Geneeskunde 136 (1992).

9-13 partiıcolarmente VT
4X Technisch rapport ver euthanatica, s’-Gravenhage: Koninklıjke Nederlandse Maatschapp1} ter

bevordering der Pharmacıe, 987
49 metodo orale recentemente adattato secondo le raccomandazıon1 ne] Technisch apport

Ver euthanatica, s’-Gravenhage: onınklıjke Nederlandse Maatschapp1] fer bevordering der Pharmacıe,
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intravenoso rıguarda invece lL’eutanasıa: S1 DIOVOCA 11 COIa PCI dı un’iniezione
dı gramm1 dı tıopentalnatrıo. Dopo che subentrato 11 COINA, viene ermıne
alla vıta miınuti]ı CON un ’ ınıezione intravenosa dı 10 ml dı alcuronı1o0oclorıide (un
riılassante muscolare).””

Dall’ınchiesta rıguardante la prassı dell’eutanasıa PCI 11 995 risulto che le 1IN-
formazıon1 su1] modo In CH1 l’eutanasıa OVTE CSSCTC effettuata dalu dı vista
ecN1ICO hanno aVUTO iffetto soltanto 119% nel 995 esclusıyvamente sedatıvı
(contro 11 15% nel 11 90% soltanto riılassantı muscoları (53% nel 11 4%
soltanto mortfına 1% ne] Ul 49% morfina In combınazıone COM altrı me771
combınazıon1 eCCeEeTto rılassantı muscoları (13% nel 1’1% altre medicıne
combinazıon1 (8%0 ne]l 990)°* aglı occhı SOprattutto 11 forte aumento ell uso
d1 rılassantı muscoları. Mentre ne]l 990 10 SPazZl10 fra "1n1ız10 de]l procedıimento Ia

Ci1A nel 67% de1 Cası al Massımo un ora ne]l 27 9% da un ora fino ad ula o10T-
nata, nel 995 wla 85% ICSD 11% ®

187 da inchileste iın altrı paesı risultato che medicı1 1101 SaJNnOo SCIHNDIC COM

qualı me771 L’eutanasıa ESSGTFE effettuata nel modo mı1glıore dalu dı vista
eCcNICO. Questo vale DCI la meta de1 medic1 intervıstatı ne.  regon, che oltre al 1I1107-

71 COoNoscıut1 DUIC ne1l Paesı Bassı adoperano anche OSSICI metabolıcı, antıdepressivı]
trıcıclich, alcool medicıne cardiache>> Stato dı Washıngton medic1 dopera-

SOprattutto opplace1l (66%) inoltre barbıturicı (37%) benzodiapezıinı (24%),
talvolta olı unı ın combınazıone COM ol1 altrı.°

Una richiesta INn DIieNAa liberta?

Una grande dıfficolta segnalata S12a dal dıfensorIı1 che aglı qvversarı dell’eutana-
S12a rıguarda 11 dubbio che la richlesta dell’eutanasıa dell’assıstenza al Su1c1d1o0
veramente dal pazıente interessato S12a fatta da Iu1 In pıena lıberta Nel Cadso dı pazıen-
{1 psichiatrici la capacıta dı intendere dı volere E: in Certo dı cası, dimınul-
I AT e’ pero, del PaLCIC che anche ne] Caso capacıta dı intendere dı volere
incompleta ESSCTC leg1tt1imo accoglıere la richlesta dell’ interessato”°>. La STesSsSa
COommı1ss1ione NsTtata che “11 Su1cC1d10 bılancıo”, 11 SU1C1d10 dove L’ınteressato COIN-

995 destropropissofenoidocloride OTINECSSO la sommınıstrazıone dı metoclopramide ha u020
minutı prıma dı quella del pento-barbıtal-natrıo.

5() uller, Onwuteaka-Phılıpsen, Walkers, Vall Tellıngen, Van der Wal,
«Standaardisatie Vall euthanatıcareceptuur. Kennı1s, attıtudes gedrag Van hulsartsen», Medisch Ontact

(1996), 9-10
Van der Wal, Valnl der Maas., Euthanasie andere medische beslissingen rond het

levenseinde CIE::
52 Vall der Wal, Vall der Maas, Futhanasie andere medische beslissingen rond heft

levenseinde Cit-
54 Lee, el al.. «Legalızıng assısted sulcıde— Views of physıcıans In Uregon», Cit.;
54 Back, al., «Physicıan-assısted sulcle and euthanasıa In Washıngton State», C:, 927
55 CAL, Discussienota Hulp bij zelfdoding Dij psychiatrische patıenten, U CI 45
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pletamente CaAaDaACl d1 intendere dı volere ceglıe delıberatamente la morte, costitul-
SCC, d1 tutt1ı Su1c1dı regıistratl, soltanto 11 3.5% S1 tratta soprattutto dı ne fase
termıinale dı unNna malattıa inguaribile?®. Perfino In questo Caso D S1 potrebbe domandare

ch] soggetto 9 incertezza dolore prendere COS1 facılmente uUuna dec1-
S10Ne talmente drastıca. ea wWIth Dignity Act de  regon DONC COILLC condıizione
DCI l’accettazıone dell’assıstenza medica q] SUu1C1d10 che 11 pazıente scelga volontarıa-

ne] VCTIO propri0 parola DCT la morte In questo 61 esige
prattutto che S1 scluda Uulld depressione. La prassı dımostrerebbe, pero, che de1
medicı1ı S1 INSICUrO ne]l Constatare una depressione 11 50% de1 medic1ı dı pronto

NON ha In cos1iderazıone questa dıagnosı.?'
prescindere Aad1llCOTIAa lıberta personale dımınulta de]l malato, 61 PONC 11

problema dell’ambıiente che DUO influiıre in modo dec1s1vo. econdo Ul Michels la r1-
chıesta dell’eutanasıa viene d1 rado maı STeESSO pazıente, la S1 DUO ridurre
alla «prolezıone de1 sentiment!]! dı coloro che lo cCircondano: “questa 1ONMN una I  vita-
6,  10 NON vorreı continuare In quelle CIrcostanze”, ed C quındı, 11 pazıente 19710)81 voler
pIU BRSCITC Curato C, rıspettivamente, vuole che S1 inNe alla SU|a vıta» >8

ermine alla Vıta richiesta

Ne1 Paes1ı Bassı dal princ1p10 egl1 annı novanta anche 11 ermımine alla
vıta richlesta ha guadagnato erreno rapıdamente. In questo ruolo
ımportante 11 ( AL sopraddetto COM SUO1 apportiı in CUul dıfese 11 fatto dı aCCetlitare dı

termıne alla vıta ne]l Cadadso dı neonatı COM dıfett1 congenıtı pazıentI1 che S1 tro-
VanO ungo ın STAatO comatoso>?. La magg10r cCOommı1ss1ı0ne consıdera
accettabiıle DTITOVOCATIC la MO anche nel Caso d1 pazıentI1 gravemente dementı,
soltanto hanno formulato DCT iscr1ıtto una dıchlarazıone d1 volonta In tal
quando Ad11COTa capacı dı intendere dı volere, S1 puO ricostrulre la loro
volonta in base dıchlarazıon1 dı parent! conoscent!. La Commı1ss1ione NOoN ha
una pos1zıone chlara ne1 rıguardı dell’ ammıssıbılıta dı ermiıine attıvamente alla
vıta ne]l Caso dı dementi, in 4SSCHNZAa dı uUulla dichilarazıone dı volonta DCI 1scr1ıtto NON

DUO u0og0 una rcostruzione loro volonta In modo convıncente®. La 1cer-
de]l Vall der Maas collaboratorı1 nel 991 dımostro che ne1 Paesı Bassı 11} 3(0)% de1

medic1 dı amıglıa, 11 25% egl1 specıalısti ı] 10% de1 medic1 dı OSp1ZI aVEVanO p —

56 I!bid., 11
5 / Lee, et al., «Legalızıng assısted su1cıde— Views of physıcıans In Uregon», CH,. DP

E e R8
5X Miıchels, «De ehNoeite Addll euthanasıe», Git:;
59 CAL: Discussienota inzake levensbeeindigend handelen bij wilsonbekwame patienten. eel

waar-defecte pasgeborenen, Utrecht KNMG, 1990, S el Il. Langdurig Omaleuze patıenten,
Utrecht KNMG, 1991,

6() CAL, Discussienota inzake levensbeeindigen handelen bij wilsonbekwame patienten. eel TEEF
Ernstig demente patienten, Utrecht NMG, 1993, 40-50
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STO termıne, riıchlesta, alla 1ta dı pazıente, PCI 10 pIu In fase terminale.®'
Nel 993 ginecologo DOSC termıne alla vıta d1 una ambına dı 9107N1

COI idrocefalıa, spına bıfıda una eslone spına orsale sSOomMMINIStranNdo
ketamınal (un anestet1co) Succınıl (suxameton10, riılassante muscolare). sU\O d}
pello ad una sıtuazıone dı necessıta fü rTI1noNOsSCIUtO valıdo Ss1a dal trıbunale dı Alkmaar®*
che dı Amsterdam®)°. 1 fece COS1 anche nel CdsSso dı medico dı amıglıa
che DrOovoCato I1a Morte d1 una ambına dı 26 o107N1, sofferente dı tr1ısom1a E3
COM stesolıd (dıapezam) alloferın (alcuron10)°“. La cCommı1ss1one d’ınchiesta presiedu-

dal Väall der Maas dal Van der Wal ha calcolato che 11 NUmMeTO de1 Casıl In CUul S1 DOSC
attıyamente fiıne alla vıta dı neoONato ammonterebhbe nel 995 15 In totale.®

L’ ABBREVIAZIONE 11A OME EFrFETTO
DELL’ATTENUAZIONE DEI SINTOMI DEL MORENTE

dı CertOo NUINCTO dı dec1is1i0n1 mediche DUO succedere che la vıta de]l
pazıente abbrevıata NOn intenzionalmente. Questa S1 chı1ama volte ‘“eutanasıa
indıretta”. L’abbreviazıone vıta NON ©; In questo CasSo, vista COMMEC PCTI

ermıne alle sofferenze del pazıente, puramente COINC effetto
indıretto Collaterale Questa DUO ESSCTC una C  Zd sommınıstrazıone
dı fortı analgesıcı ODDUIC dell’interruzione dell’omissıone dı unla CUTa che potrebbe
prolungare la ıta

(a fın dal princ1p10 moderna diıscussione sull’eutanasıa 1 segnalo che C1i
SONO «sıtuatlions closely resemblıng euthanasıa» (sıtuazıon1 che assom1glıano molto
all’eutanasıa). «DSupponete, DCI esempI10, che qualsı1ıası pazıente Ss1icuramente conti-
nuerebbe soffrire PCTI INCSC, abbandonato STeSSO alla natura, che
I’intensıitä SUC sofferenze potrebbe DSSGI6 attenuata CON medicıine, che 11-

QJUC accelererebbero la ıne inevıtabıle prevısta dı una settimana»®®, Crıisse U
Tollemache nel 8/3 Ognuno 10 ”accetta. Ma, continua, chıaro che, S1

Van der Maas, Van Delden. Pıjnenborg, Medische beslissingen rond het
levenseinde.. 9} Cit.; 46-47; Pıjnenborg, Vall der Maas, Van Delden, Looman,
«Levensbe&indigend andelen zonder uıtdrukkelı)k verzoek Van de patıent», Nederlands Tijdschrift (9179)A

Geneeskunde 137 (1994), 96-1 197
62 Arrondıiıssementsrechtban!| Van (trıbunale dı) Alkmaar, Parketnummer 14 010021.95
63 Gerechtsho: Van CO! d1) Amsterdam, Arrestnummer 23-002076-95

Arrondissementsrechtban| Vall (trıbunale dı) Groningen, Parketnummer
65 Van der Wal, Van der Maas, Euthanasie andere medische beslissingen rond het

levenseinde. Cit.. 189:; d’altronde questo NUuUumMeTO contestatıbıle, quı 10 Spazlıo DPCI
approfondire questo problema, cfr. E1jk, Lelkens, «Medical-ethical dec1ısıons and ıfe-
termıinatıng actıons In the Netherlands 0-1 Evaluatıon of the second of the practice of
euthanasıe» pubblıcato).

06 Tollemache, Stones of stumbling, CIt..
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infrange la sacralıta vıta, S1 abbrevıa la SUua durata dı m1nımo, 10 STESSO

g10namento che g1ustifica l’abbreviazıone dı mınuto, giustifichera quella dı
un ora, 9107N0, una settimana, MOCSC, AL1110 che ogn1 appello ulteriore alla
inviolabılıta vıta vano?»®/.

Tollemache dıimentica, qul, che l’accettazıone dell’abbreviazıone vıta
COTIC ifetto COllaterale sommı1nıstrazıone dı analgesıcı DIU fort1, ın SCNHNCIC PIC-
paratı dı morfina, NON mplıca necessarı1amente l’accettazıone dell’eutanasıa attıva dı-
re COI DCI ermıine alle sofferenze. rischilo dı effett1 Collateralı vlie-

assunto SPCSSO delıberatamente g1ustamente. Finche la serleta de1 rischl PDIODOL-
z1onata alla prognosı malattıa, 11 PrTINC1P10 dell’atto COB duplıce effetto
applıcabıle. Se 1910)8| S1 pUO rıdurre 11 dolore COM analgesı1cı semplıCcı proporz1on1
sopportabiılı, SOTILIO permess!] mez7z71 DIU fortl, anche S1 potra prevedere che COoON YUC-
STO la ıta Sara abbrevılata. S1ccome questo ffetto indıretto collaterale—finche
la dose finalızzata al lenıre dolor1—sı parla dı eutanasıa attıva indıretta.

prassı S1 fa abuso, pero, dell’aggett1vo “iındıretto” attrıbuendo ad CSSO

s1gnıficato sbaglıato. “ Indıretto” viene inteso allora COMNC CONCETLO temporale.
L’eutanasıa indıretta sıgn1ıficherebbe una forma lenta d1 ermıne alla vıta. Ia
Uullad ricerca CONCernente la prassı dell’eutanasıa neglı ospedalı, esegulta nel 1983, S1
ha l’ımpressione che in questo modo fatto abuso., talvolta., de]l CONCETITLO dı
‘“eutanasıa attıva indıiretta” DCI camuffare ]’‘eutanasıa attıva dıretta”. eg]1 ospedalı
S1 verıficherebbe LHNECTIO irequentemente |’interruzione attıva vıta COI un ’unıca
inıez10ne che ne prassı del medico d1 amıglıa. Pıu SPCSSO S1 sceglıe metodo che
da INECNO nell’occhıio. C10€ aggı1ungendo regolarmente preparatı eutanasıcı ne
feboclis1ı somminıstrando morfina PCI dı Uulnlla piıccola La dose ado-
perata In questo CAdsSO NOn dı rado superl10re C16 che Strettamente necessarı10 PCI 11
lenımento sofferenze, C, dı fatto, indırızzata all’accelerazıone
NC S1 tratta, iın questo CASO, dı una forma lenta dı morte, dal pun dı vista et1co

un’eutanasıa attıva dıretta, perche L’effetto CUul 61 mıra abbrevlare la vıta.©®
In questo bısogna fare un’annotazıone in margıne all’ınchilesta r1guar-

dante la prassı dell’eutanasıa ne1 Paesı Bassı DCI l’anno 995 ne]l 2,9%°? dı tutt1ı Casıl
d1 morte la mıtigazıone de1 dolorı dı altrı Sintom1 intensıificata CON I’intenzione
esplıcıta dı accelerare la fıne vıta. Quest’ultimo HON S: pero, ffetto
COllaterale potrebbe GSSSTE classıfıcato, perc10, COINC ffetto dıretto
termıne dırettamente alla vıta. Que1l Cası ın Cul C1 61 aCCOrdo COM 11 pazıente (52% de]l
2,9%, 1 5% quıindı dı tutt1ı Cası dı Morte ne] 995 1135.546], C10€ 2 100 arrotondatı)
SOTIO In on Cası dı eutanasıa (volontarıa). Quando NON C1 S1 accordatı CON 11 p-

67/ Ibid., 11
6X Hılhorst, Euthanasie IN het 7ziekenhulis. De “zachte dood bij ziekenhuispatienten,

Lochem-Poperinge: De T1) dstroom, 1983, 103
69 Vall der Wal, Van der Maas, uthanasıe andere medische beslissingen rond het

levenseinde..., CIl
/U Ibid.,
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ziente 44%'" de]l 2:°9%: 1Br quındı de]l totale de1 Cası dıs C10€ 010 arroton-
alı S1 tTratta dı soppressione attıva richlesta esplıcıta.

L’ ABBREVIAZIONF 11A L’OMISSIONE DI
INTERVENTI EDICI:! UCCISIONE DIRETTA INDIRETTA?

dıscussione sull’eutanasıa S1 fa notare SPCSSO che pPCI esemp10 interrom-
DCIC Ia respirazıone artıfıcıale ha 10 STeSSO effetto de] sommınıstrare Ula dose mortale
dı medicıne. Entrambı gl]1 attı cConducono alla de]l pazıente. NC medic1ı che
respingonoO l’eutanasıa attıva decıderanno, In cert1 Casl, dı rinunc1lare ad intervent]1 che
prolunghıno la vıta. NSe S1 aCcCelita l’uno, perche 197(0)81 acCcCettare anche |’altro? Se 11
diıco DUO sospendere uUulla CUIA, cosıcche 11 pazıente muo01a, perche NOoN glı PEIMCSSO
fare un ınlezione mortale che ha lo STEeESSO effetto? OS1 Cr1ıisse 11 Rachels «Se
d1co DCI motivı umanı lascıa morire pazıente, ha la STesSSa responsabılıtäa morale.,
COTHE AVCSSC fatto un ınıezi1one mortale DCI motivı umanı» / CIO che asclar
morire uguale ad uccıdere?

Lasciar MOrILre uccidere?

In esemp10 rıportato dal Rachels questo cIO Uno Z10 vede che SUo

nıpotino sc1ıvola ne da agn0, cade COI Ia sull  orlo Sparı-
SCC In STAatO dı Incosclenza "acqua. S1cCCome vuole la Sua ereditä, NOoN interviene,

lo lascıa Qualora 11 g1udıice venısse SaDCIC la VCTIa oravıta COSC,
10 cOoNns1ıderera colpevole dı Oom1c1d1o0. In questo CAdSO asclar morıre uguale ucc1ıde-
8& dal punto dı vista et1co. Ma 11 nıpotino cadesse da una barca In fiume COM

vorticı impetuos1, alTtfollato dı COCCOAdTIILN av1dı, NESSUNO la prendera COM lu1, NON

intraprende LESSUN tentatıvo dı salvatagg1o. chıaro, OMUNYUC, che asclar moriıre
talvolta uguale uccıdere talvolta

Van den Berg, coluı che haIl Ia discussione sull’eutanasıa ne1 Paesı Bas-
S1. ha deseritto nel SUOo lıbretto edische macht medische ethiek (Potere medico ed
etica medica) UOINO che dall’ınfanzı CTa paralızzato tutte due le gambe . Pıu
tardı nel Sua vıta degenera la parte inferliore de]l COTDO S1 producono pla-
oghe da decubito nell ulcera che Stenta ouarıre S1 formano tumorı1 malıgn1 L’unico

DCI CONSCITIVAaAlI' la SUua vıta l’emicorporectomı1a, un’amputazıone parte
inferiore de]» le gambe, ı] bacıno una dell’addome L’operazıone viene
esegulta CON la cCOoONservazıone de1 ren] de]l fegato. noltre S1 fanno or1ıfızı PCI le fec1
le urıne. Una fotografia ne]l TO sopraddetto fa vedere UOTNO 11 CUul COTN-

Ibid.; nel 4%% de1 Cası 1970)8! S1 S>aDCVd 11 pazıente fosse cunsultato INeNO
I2 Rachels, «Active and Passıve Euthanasıa», The New England Journal of Medicine 292 (1975),
73 Van den Berg, edische macht medische ethiek, } GE 31-34
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da una due braccıa pICCOLo IronCco che finısce DOCO SO 11 torace
Nessuno vrebbe dıre che questo UOTINO 1a voluto ermıne alla SUua vıta,

fosse dopo AVCT rıfiıutato questo intervento COM mutilazıon1 dı tal fatta Que
STO esemp10 t1P1CO de] per10do dell’accanımento terapeut1ico, egl]1 annı "5() '60,
quando medic1 11O AVEeVaNO ANCOTa abbastanza esperienza dell’applicazıone dı teC-
nıche

Con quali criteri fare la distinzione?

Meno chıara la dıstınzıone fra ucc1ıdere asc1lar morire nel] Cadadso In CU1 61
SmMEetfte la SsSOomMMINIStrazIONe DCI esemp10 dı antıbiotic1. insulına, c1bo 1quıdı Questi
SOTIO me7z7z]1 CON CH1 S1 DUO mantenere, In SCHCIC, OINO In vıta complıcazıon1.
Nel 99) S1 AUGESS ne1l Paesı Bassı una violenta discussione questo, in segulto alla
problematıca Sorta intorno alla s1gnora Stinissen-Swagermans che dopo dı
anestes1a DCI taglıo CESATCO 61 TOVAava DCI 16 annı ın UuU1llO STato vegetatıvo pers1-
stente tenuta ıIn vıta COM la somm1ı1nıstrazıone dı c1bo 1qu1dı ramıte ula

sonda gastrıca. Alcunı del DaICIC che S1 doveva continuare, perche arebbe STAa-
18 procedimento dı assıstenza 1970)8| medico/*. Questo soltanto spostare 11 proble-

la domanda dove 11 confine ira procedimento dı assıstenza e_
dımento medico. (H avversarı cons1ıderano questo modo dı somm1ınıstrare 1quı1dı
cC1bo «non-naturale» «artıfiıc1lale» , questo NON argomen(to convıncente. Aı
Cunı pazıenti ungo In COIa POSSONO ingo1are Ul c1bo molte dıfficolta, viene

dietro la lıngua, PDCI 11 rıflesso dı deglutizıone, 11 che neanche S In refi-
LO, metodo “naturale” d1 rlcevere c1bo 1qu1dı 71 vedevano questo modo dı
prolungare la vıta OCOMHMIE una terapıa assurda’®. Ka dıstınzıone ira umanament! adegua-
1{8 umanament assurdo ha in sSe 11} rischıo0 che S1 passı facılmente alla Oomanda del

vıta In sSe DCISONA S1 perda d’occhıo che questo bene
fondamentale HON puramente funzıonale.

eologı moralıst1ı classıcı dal sedicesıimo secolo In DO1 fecero uUulnla dıstınzıone
fra me771 ordinarı Straordinarrt. L’applicazıone dı mezz]1 ordınarı DCI mantenere in
vıta el cons1ıderata obblıgatorıa, mentre S1 poteva rinunc1lare me771 straordinarı, DCI
esemp10 1’amputazıone dı una gamba, certamente nel per10do precedente all’ımpıeg0
dell’anestes1a. Nel quadro medicına relatıyamente statıca ne1 secol1ı SCOTS1 1910)81

CTa ın SCHCIC SIOSSO problema qualıificare una CUTa mediıica COM ordınarıa StTra-
ordınarıa. (Jra la questione molto p1IU complıcata de1 rapıdı SVllupp1
medicına. °Ordınarıo"” “straordınarıo” fanno PCNSAIC che S1 trattı dı una terapıa r1-

74 Van der Kolk, «Verhoudıing medische taak verpleegkundıge aak», Vita Humana 18 (1991);
.13

/5 Thomeer, «Abstineren D1)J irreversıbel COINA», Vita Humana I (1990), 119;
Plomp-van Harmelen, «Verhouding medische taak verplee  dıge}, Vita Humana 18 (1991), EK

76 1]n, Nıeboer, Euthanasie hulp Dij zelfdoding. ısche analyse waardering.
Wet recht, Utrecht: Katholhieke Vereniging Väall Ziekeninrichtingen, 1984, ET
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spettivamente “usuale” .o.  non usuale”. La respiırazıone artıfıcıale CTa consıderata,
alla fıne egl1 annı ‘40, senz/’altro straordınarıa ne] dı NON usuale, Iala partı-
colare, mentre appartıene 0gg1 alla prassı g]ornalıera In Ogn1 ospedale. Se S12a straordı-
narlıa ne] et1co parola, dıpende da una ser1e dı fattor1. O1r qul, da unla

parte d1 prendere In cons1ıderazıone la possı1bılıta dı guarıg1one, Ia CONservazıone del-
I1a vıta le cond1zıon1 che (1 S1 DOSSONO aspettare de] pazıente, ol1 effett1 COllateralı
le complıcazıon1 CUTa SteSSa, oltre che |’ınvestimento in energ1e dal-
altra ol1 effett1 negatıvı CUTa

Siccome S1 tratta, dı fatto, relazıone es1istente fra arı grupp1 dı fattorı a -

cennatı, 11 binomı10 Ordinario straordinario sostıitu1to, partıre aglı annı
LU CON quello dı PDPropOrZLONALO sproporzionato'”. Nel Caso dell’esemp10 portato
dal Rachels, Z10 de]l nıpotino, ascC1lar morire uguale UCCIdete. perche esiste
una relazıone dı proporzıone fra risch1 ol1 svantaggı de]l tentatıvo dı salvataggıo da
una parte Ia possıbılıta dı dall’altra Senz’altro questo 11 CAdSO dal 111C1I1-

che u11 11OM ha nıent altro da fare che tirare fuor1 Ul nıpotino da agno
La relazıone sopraddetta manıfestamente sproporzıonata, 11 tentatıvo dı salva-
tagg10 sıgnıf1ıca tuffarsı, anche lul, nel f1ume vort1coso pıenoO d1 COCCOAQTIÄLILI DPCI Salva-
o l nıpotino.

L’applicazıone dı questo cr1ıter10 alla medicına 11 quadroul
Smettere uUunla CUTa che prolungare la vıta COM la CONSCRUCHZA che 11 pazıente

uguale, dal punto dı vista et1co, all’eutanasıa attıva dıretta viene chıamata,
rag1o0ne, eutanasıa passıva, la relazıone ira vantagg21 o]1 svantaggı pProporZz10-

nata Qualora una DCISONA che completamente lucıda DOLeSsSe mantenere la SUua vıta
moltı riıschl COM proporz1ıonato COINC derıvato dı pennıcıllına,

1NON facesse USO, 1ON S1 DUO SUDDOITC altro che egl1 voglıa la SU\'a Mortfe COIINNC

PCI evıtare cert1 problem1. In questo CAdSO 61 OVre  ©; infattı, parlare dı euta-
nasıa passıva diretta. Se qualcuno rınunc1a mez7z71 NON proporzıionatı DCI mantenere
la vıta, allora la SUa intenzi0ne FINUNCLAFE uno0 Puo darsı ben1issımo ne
STESSO che sper1 dı morIıre. Questo NON sbaglıato ıIn sSe Ma NON usa la SUua

Ttie COINC PCI ermıne alle SUC sofferenze. Se S1 volesse adoperare
DE questo la parola eutanasıa, S1 OovrebbxbDe parlare dı eutanasıa passıva indiretta.

NC la dıistinzione fra mezz1l proporzlionatı 1 proporzlionatı chlara,
19(0)81 da unla rısposta tutte le domande Gilı interessatı DOSSONO CSSCIC ”Op1-
nıone dıversa DCI quanto rıguarda la valutazıone proporz10n1. unoO vedra una
Tia terapıa A1L1COTa COIINNC proporzıionata, mentre altro 11O la vede COS1. Non S1 DUO
dare una rısposta assoluta NEININECNO ne]l Caso s1ıgnora Stinissen. La
Ssommınıstrazıone de1 me7z7z1 PCTI |’eutanasıa rientra dırettamente ne che la
DECrSoNa NOoN DuUO 6ESSCTC us. GCOFHNG Oggetto strumentale. SI DUO capıre, PCI-

77 Congregatıo PIÖ doctrina 1de1l, «Declaratıo de euthanasıa», C 549-550 (fr
E1jk, De zelfgekozen dood 4ar aanleiding Va[]qn ecen dodelijke ongeneeslijke ziekte, Cit.; 19-35
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C1O, che l’eutanasıa 1910)8| La dıistinzıone fra me77]1 proporzl1onatı SDTODOTL-
z1onatı 1910)8| rıentra, dunque, ne nel SUua applıcazıone.

INTERPRFETAZIONE CLINICA
UNA TERMINOL  JA

confusıone che s’1incontra SPCSSO ne discussione sull’eutana-
S19, esiste una forte tendenza 191078 DIU la distinzıione fra eutanasıa attıva pDPAS-
S1VA. Alcunı hanno un’avversione ad questa dıstiınzıone, perche aCCetlftare 1’uso
dell’eutanasıa implıcherebbe, dalu dı vista 1021CO, quella dell’eutanasıa attıva.
T: invece., vedono ne]l termıne eutanasıa passıva tentatıvo dı nascondere che
l’ınterrompere tr. DuUO COHIE |’eutanasıa attıva dıretta, anche
L’abbreviare la vıta COLHG effetto inteso/® Ch1 vuole mantenere 11 dı eutanasıa
passıva, fara bene., COTINC bbıamo v1isto, dıstınguere chlaramente fra |l’eutanasıa DAaS-
S1Va dıretta ed indıretta.

Che dıstınzıon1 concett1 chları dalu dı vista et1co. inclusa la dıstinzıone
fra eutanasıa attıva passıva quella fra eutanasıa dıretta indıretta. S1aN0 importan-
t1 DCI ”’analısı dı una prassı clıiınıca quan{to all’eutanasıa, risulta daı datı 1cerca
rıguardante l’eutanasıa ne1l Paesı Bassı ne] 995 1:3a percentuale de1 Cas] dı Morte iın
CUul una CUTAa che vrebbe prolungato la vıta fü SOSPDPCSd 1910)8| effettuata, aumento dal
17,9% ne]l 99() ql 20,2% ne] 995 Questo aumentO rıguardava SOprattutto Ia PCICCN-
tuale dı Cası In CUul S1 rinunc1lava ad ulna CUTa COoON I’intenzıione dı accelerare la iıne del-
la vıta. Nel 99() questo ammontava a] 6.7% 200 Cası arrotondatı) CONtTtro ı] 13,3%
nel 995 (18.000 Cası arrotondati)”?. Non SONO, questi, CAas]ı d1 Cessazlı1one vıta d1-
retitamente provocata? Questo senz’altro 11 CasSO, quando 11 medico ha dec1so, all’ın-
saputa de]l pazıente, dı NOn eitfetuare p1uU una CUTa CON I’intenzıione esplicıta dı dCCC-

lerare la fıne vıta. Questo rıguardava 11 62950 de1 Cası, quindı
Cası, che In on dovrebbero CSSCIC, perC10, qualificatı COTNC agıre CON 10 dı
PIOVOCAIC la morte la richlesta esplıcıta de]l pazıente. Sembra., prıma vista, 10-
Q1CO classıficare Cası 1ın Cul S1 discuteva questa dec1isione COM 11 pazıente (37% de1

Cası, quındı 6.600 Cası) COTINC eutanasıa, questo NOoN g1usto. N6 U
medico cons1ıdera una CUTa adeguata, NON autor1zzato costringere pazıente che
rıfıiuta quella terapıa ubirla Non S1 POSSONO, quındı, attrıbuire quest1 Cası ql medico

78 JTettamanzı, Eutanasıa. L’illusione della huona mMmorte, Casale Monferrato Pıemme, 1985,
D; Z

79 Vanll der Wal, Van der Maas, FEuthanasıie andere medische beslissingen rond het
levenseinde. Cit.;

xX() CIr la abella n ın Ibid., ö7; ne]l 62% de1 CAası 9(0)81 S1 cConsultava 11 pazıente ne] 37 9% S1.
mentre NOMN S1 SapCVa nell’ 1% de1 cCası ula consultazıone AVOCSSC aVuto uog0o
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COMC ulla forma dı agıre che fine alla vıta. noltre 61 rende COS]1 o]1ustiz1a al COIl-

GE dı eutanasıa che S1 SV1lluppato stor1ıcamente nel dı agıre da parte de]
medico, COINC STAatO eSpPOSTO quı

Da questo rısulta chlaramente che DCI unla buona analısı prassı clhını-
dell’eutanasıa C1 vuole dı concett1 chları COMEC base. Se 1 applıcano

concett! dı eutanasıa attıva dıretta indıretta dı eutanasıa passıva dıretta indıretta,
S1 viene ad un ’ınterpretazıone dıversa de1 datı fornıtı dall’ınchiesta rıguardante la
prassı dell’eutanasıa ne1 Paesı Bassı nel 995 Le c1ıfre qu1l rıportate rıguardo all’euta-
nasıa, all’assıstenza al SUu1C1d10 alla soppressione ıta SO0 molto pIu elevate,
COMC S1 mostra ne abella seguente:

CIFRE IGUARDANTI AZIONI CON CUI EDICI PONGONO FINE
1LLA 11A DI INTENZIONALMENTE NEI PAEgFSsı BAssı NEL 1995

eutanasıa 3 700 irequenze
calcolate

SU1C1d10 assıstıito 400
COmMMISSIONE

soppressione vıta richlesta 900 Van der Wal
Vall der Maas

attenuazıone dı dolore altrı Siıntom1 CON I’intenzione NUmMECTO

2 H00 de1 Casıesplicıta d1 accelerare la 1E vıta CON 1 ’approva-
zione de] pazıente
attenuazıone dı dolore altrı siıntom1 COI I’intenzione
esplicıta dı accelerare la ıne vıta all’ınsaputa del 010

cıfre dapazıente
aggıiungere

INEHEeTE HNON In1ız1are che prolunghı la
vıta COM L’iıntenzione esplıcıta dı accelerare la fıne del- 200
la vıta all’ınsaputa de] pazıente
NumMero totale

totale de1 Cası ın CUul medic1 hanno agıto COM 10 dı DOITC iıne alla vıta
NOn ammonta, quıindı, nel 995 4.500, COMINNC dıice la commı1ss1one, C10€
quası 11 14,5% de]l totale de1 Cası dı morte(Questo 1NUMMCTO aVvVIıcCcINaA al
INeTO dı negato dal miıiniıstero egl1 ester1 de1 Paesı Bassı, Vall 1erlo cıtato al-
"inizio. Se S1 vuole chlamare queste a7Z10N1 eutanasıa INCNO, ula COSd secondarıa.
La Sua definızi10one NON uguale ne1 varı paesı.
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('ONCLUSIONE

1’u0omo CaAaDaACl dı sopportare molte avversıta al integrarle ne SUua vıta,
ha buon apporto COI ] SUOo Creatore Redentore. In 1980821 cultura secolarızzata
iperindiıvidualıstica COM quella odıerna, che fortemente caratterızzata da ASSCI1Zd dı
solıdarıeta, |1’u0mo0 ha, NON al rado. interiıormente |’ımpressione dı ESSCTC abbandona-

ne SUua sofferenza. L’esperienza che olı ammalatı legamı umanı DCISCVCIA-
ıIn una richlesta dı eutanasıa ©: In questo9sıgn1ıficatıva. Spesso or1do

PCT attırare l’attenzione de]l ProSS1mMO. Non l’eutanasıa aggıungere ultımo rı-
f1uto ad una ser1e dı rıfiutı che ha portato alla richlesta d1 eutanasıa L’eutanasıa NOn

una soluzıone DCI Ia tragıcıta profondamente sofferenza, tentatıvo
dı elımınarla PDCI uUuna vıa ecnIıca.

Abbıamo VIiSto COMNC medic1 ne prıma meta del secolo SCOTSO CONs1deravano
l’eutanasıa un ’ arte medica DCI gu1ldare 11 malato nel 1MNıcıle cammıno la
L’eutanasıa OTa ermıine COI tıroppe ıimplıcanze che 1970)8| S1 DuUO DIU In quesSto
cCon  9 C1 ispırare al loro attegg1amento al loro mpegno COl-

fronto COM loro dıspon1amo d1 arsenale mal VvIsSto al mezz1 PCI lenıre la sofferenza.
loro preoccupazıone Dotremmo imparare dare al prossımo che soffre ogn1 afs

tenzione possıbile dı CUul ha b1sognoO Questo Ovre DRESCT acCcCcompagnato
PTCMUTrxa dı far USOo al massımo nostre possıbılıta tecniche., 11OI soltanto PCI INan-

tenere in vıta, anche DCI rendere sopportabılı la sofferenza lan cosicche
NOn I1a richlesta dell’eutanasıa. OSI S1 DUO dare, anche ne fase terminale,
contrıbuto medico importante una cultura vıta, alla quale C1 chı1ama
V’enciclica Evangelium vitae

Riassunto. Discussioni sull’eutanasıa 1 A4TeENanNO SpCSSO dı una
dı concett1 ben definıiti. In base allo Sviıluppo StOr1C0 del termine,

varı tıpı dı eutanasıa VeENZONO dıstintı L’uno dall’altro Con una terminologia
chlara poss1bıile condurre un analısı etica COrretta prassı clinica dell’eu-
anasıa COM descrıitta in diverse inchieste ne1 Paesı Bassı, in altrı paesı
Europa neglı Statı Uniti, relatıve, fra L’altro, alla frequenza dı eutanasıa, alle
varıe Op1nı0n1 sull’accettabilitä del termıne alla vıta intenzional-
mente al motivı per la richiesta di eutanasıa. Una termıinologıa ben definita _1-
sulta partıcolarmente ımportante PCI dıistinguere alcune forme vere dı eutanasıa
che SpCSSO nNOoN SONO classıfıcate talı ne statistiche.
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Resume. Les discussions cConcernant L’euthanasıe s’enlısent Ouvent
ra1ıson de L’absence de CONCeEPILS bıen definis. Le developpement hıstor1que du
terme permet de definır dıfferents Lypes d’euthanasıe. Girace U1lec terminologie
claıre, 11 est poss1ıble de proceder UuUlec analyse ethıque CcCoOorrectfe de la pratiıque
clinıque de l’euthanasıe. qu cHe ete deerıte dans dıfferentes enquetes
menees dUuX Pays Bas, dans d’autres Days "Europe ei dUuX ktats Unıis.
Concernant autres la irequence de l euthanasıe, les QVIS dıfferents
la possıbılıte d’accepter d’arreter intentionnellement la vVvIie humaıne eit les
ralsons quı expliquent la demande d’euthanasıe. Une termiologie bien definıe
apparaılt partiıculiıerement importante DOUL dıstinguer certaıines formes vrales
d’euthanasıe, quı Ouvent SONT DaSs classıfıees tant JUC telles dans les
statıstıques.

Summary. Discussions euthanasıa gel often bogged down due
defic1ıenCcy ofell efined On the basıs of the hıstorıical development
of the term the Varıous torms of euthanasıa Afec dıistinguished Irom each other.
Wıth clear termınology ON Can correctly analyse the chinıcal prax1s of
euthanasıa it has been deseribed 1n inquırıes in the Netherlands, In other
countries of Europe and the Uniıited States, wıth regard the frequency of
euthanasıa, the Op1In10Ns cConcerning ıts acceptabılıty, and the motives for
requirıng euthanasıa. el defined termınology urns Out to be partıcularly
important In order recogniıze frue forms of euthanasıa 16 dIC often not
classıfıed A such in statıist1ics.

Inhaltsangabe. Dıiskussionen ber Euthanasıe versanden öfters mangels
gul definıerten egriffen. Auf der Grundlage der geschichtlichen Entwıicklung
können die verschıiedenen Formen VOoNn Euthanasıe Von einander unterschıeden
werden. Mıt einer klaren Terminologie ist 6S möglıch dıie klınısche Praxıs der
Euthanasıie korrekt analysıeren w1e S1€e beschrieben worden iıst in
Untersuchungen in den Nıederlanden, in anderen Ländern VoNn Europa und in
den Vereinigten Staaten, im ezug auf dıe Frequenz der Euthanasıe, dıe
Meıinungen über dıie Annehmbarke1 davon und dıe Beweggründe für dıie Bıtte

Euthanasıe. 1iıne gul definierte Terminologie zeigt sıch besonders wichtig
wahre Forme VoNn Euthanasıe erkennen die In Statistıken Öfters nıcht als

olches klassıfiziert werden.


