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Introduzione

Che cosa è l’eutanasia?

L’esperienza degli ultimi venti anni ci dice che 
sul tema dell’eutanasia la comunicazione non è 

stata, e continua a non essere facile, perché la 
parola eutanasia viene quasi sempre usata con si-
gnificati	molto	diversi.	La	 linguistica	ci	 insegna	
che per comunicare dobbiamo usare un linguag-
gio chiaro, che è necessario usare le parole giuste, 
quelle dotate di univocità, per descrivere ogni 
singola situazione. Quindi la prima cosa da fare è 
dire con precisione ciò di cui si vuol parlare.
Ci	sono	almeno	sei	significati	del	termine	eu-

tanasia che dobbiamo considerare: l’addolci-
mento degli ultimi momenti della vita del mala-
to; la lotta contro il dolore, che può comportare 
il ricorso ad analgesici che abbreviano la vita; la 
rinuncia a prolungare la vita con misure che 
possono	 essere	 definite	 accanimento	 terapeuti-
co; la soppressione dei “tarati” per ragioni euge-
niche; la constatazione della morte secondo cri-
teri clinici, nonostante il perdurare di apparenze 
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di vita (dichiarazione di morte cerebrale); la de-
cisione di porre termine deliberatamente alla 
vita di una persona, su sua richiesta.

Se la denotazione della parola eutanasia è 
così ampia, si comprende perché tante incom-
prensioni nei dibattiti: crediamo di parlare della 
stessa cosa e in realtà pensiamo a situazioni del 
tutto diverse.

Questa confusione la registriamo anche se 
diamo uno sguardo alla vicenda storica dell’eu-
tanasia1. 

Cercheremo di fare la chiarezza necessaria 
nel primo capitolo, nel quale preciseremo in che 
senso si devono usare le parole più frequenti del 
dibattito: eutanasia, accanimento terapeutico, 
dignità del morire.

Uno sguardo alla storia
L’eutanasia, contrariamente alla maggior par-

te delle questioni di cui si occupa la bioetica, non 
è una pratica nuova. Limitandoci a qualche osser-
vazione relativa al mondo occidentale, possiamo 
dire che essa era approvata, tra gli altri, da Plato-
ne (Repubblica, 460b; Convito 186b–c). Egli rite-
neva che si dovesse applicare per i malati gravi, 
che a suo avviso dovevano essere soppressi con 
1 Per una storia dell’eutanasia si veda PELLICCIA G., L’eutana-
sia ha una storia?, in AA. VV., Morire sì, ma quando?, Roma 1977, 
pp.68–96, e REICHLIN M., L’etica e la buona morte, Edizioni di 
Comunità, Torino 2002, pp. 5–46.
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l’aiuto dei medici. Tra i Romani esisteva pure una 
certa propensione al suicidio, ovviamente in casi 
eccezionali. I motivi che potevano spingere un 
cittadino romano al suicidio non erano legati alla 
malattia ma all’onore personale o per evitare di 
cadere nelle mani del nemico.

Ma, anche nel mondo greco-romano, altre 
voci furono contrarie a qualunque forma di eu-
tanasia. Basti ricordare il “Giuramento” di Ippo-
crate e la posizione di Cicerone, fermamente 
contrari alla pratica dell’eutanasia. 

Ma quando Platone parla di “lasciar morire 
chi	è	fisicamente	malato”	o	il	giuramento	ippo-
cratico vi si oppone, in entrambi i casi non viene 
usato il termine eutanasia. Per gli antichi con 
questo termine si intendeva una morte dolce e 
facile come quella descritta da Svetonio quando 
parla della morte di Augusto, oppure una morte 
gloriosa come quella che può accadere a un con-
dottiero illustre a servizio della patria. Inoltre, 
questo ideale è solo un modo in cui si spera di 
morire e non un modo di accelerare cosciente-
mente la morte da parte dell’uomo.

In ogni caso, con l’avvento del cristianesimo 
l’eutanasia	viene	 rifiutata	 totalmente	 e	 la	 cura	
degli	inguaribili	e	degli	emarginati	si	configura	
come tratto caratteristico della carità cristiana. 
Soltanto molti secoli dopo, il termine eutanasia 
viene riproposto da Francesco Bacone che, nella 
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sua opera La dignità e il progresso delle scienze 
(1605), inserisce tra i doveri del medico anche 
l’alleviamento	 delle	 sofferenze	 del	moribondo,	
in modo che egli possa “passare in maniera più 
dolce e serena da questa all’altra vita”2. 

Il progetto nazista
Si deve però arrivare al nostro secolo e alle pra-

tiche naziste per vederla attuare nuovamente se-
condo l’accezione oggi comune di anticipare vo-
lontariamente la morte. Come è noto, l’eutanasia 
praticata dai nazisti non aveva in primo luogo un 
significato	 antisemita,	 dato	 che	 venne	 praticata	
ampiamente sugli stessi cittadini tedeschi. Si tratta 
di quelle pratiche che hanno condotto all’elimina-
zione	delle	cosiddette	“vite	prive	di	significato”3. Il 
programma eutanasico dei nazisti derivava dalle 
idee di purezza della razza ariana, che Hitler aveva 
elaborato ed esposto nel suo libro Mein Kampf . 
Tali	idee	erano	state	precedentemente	diffuse	

dallo scrittore Adolf Jost, nel suo opuscolo pole-
mico Das Recht auf den eigenen Tod. Eine soziale 
Studie [Il diritto alla propria morte. Uno studio 
sociale] (Gottingen 1895). In quest’opera Jost re-
clama, per la prima volta, che sia legalmente per-
messo di uccidere su richiesta non solo nel caso di 
2 Vol I, 1, Darmstadt, 394.
3 Questa espressione compare nel titolo di un libro di due autori 
tedeschi: BINDING K., HOCHE A.E., Die Freigabe der Vernichtung le-
bensunwertens Lebens: Ihr Mass und Ihre Form, Meiner, Leipzig 1920.
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una malattia inguaribile, bensì anche nel caso di 
gravi turbe psichiche. Il valore della vita di un 
uomo, così suona senza mezzi termini la motiva-
zione, potrebbe “divenire non solo pari a zero, 
bensì anche negativo” e in tal caso il valore zero 
di una morte rapida e indolore andrebbe preferi-
to al valore negativo di quella vita (p.13). Il fatto 
che l’opuscolo si presenti come studio sociale in-
dica pure l’idea di un dovere dello Stato di prati-
care una sana igiene razziale e di eliminare la vita 
“malata” dall’organismo sano del popolo. 

Con la presa del potere da parte dei nazisti, 
queste idee divennero il nucleo di un programma 
propagandistico mirante a convincere l’opinione 
pubblica della validità dell’eliminazione delle “vite 
prive	di	significato”.	Ma	solo	a	partire	dall’ottobre	
1939 seguì un programma operativo che condusse 
all’omicidio di circa 70.000 persone tra cui circa 
5.000 bambini. Si tratta della Operazione T4, che 
fu poi sospesa da Hitler nel 1941, quando, nono-
stante la segretezza dell’operazione, il programma 
di eliminazione dei malati mentali, dei bambini 
malformati, sollevò forti proteste4. Il programma si 
avvalse della collaborazione diretta o indiretta di 
un certo numero di medici tedeschi. Dopo l’occu-
4 Enorme risonanza ebbe la denuncia contro l’eutanasia fatta 
dal vescovo di Munster, il card. Clemens August von Galen, nella 
predica del 3 agosto 1941. Per notizie più dettagliate sul program-
ma eutanasico dei nazisti si veda KOGON E., LANGBEIN H., 
RUECKERL A. (edd.), Nazi Mass Murder, Yale University Press, 
New Haven – London 1993.
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pazione dell’Olanda il piano venne esteso a questo 
paese,	ma	i	medici	olandesi	rifiutarono	la	loro	col-
laborazione alle direttive naziste e, per questa ra-
gione, alcuni di essi vennero imprigionati nei cam-
pi di concentramento. 

La situazione oggi
Questo breve cenno alla storia della Germa-

nia nazista, ci permette di comprendere che l’o-
dierna	discussione	sull’eutanasia,	ha	un	signifi-
cato	molto	diverso	rispetto	al	significato	che	il	
termine ha avuto secondo il programma eutana-
sico nazista. Infatti, la riproposizione recente 
dell’eutanasia non dipende direttamente dalla 
concezione della purezza della razza, ma è uno 
degli	effetti	della	medicina	e	della	cultura	mo-
derna. La medicina, infatti, ha sviluppato una 
serie di metodiche che permettono di mantenere 
in vita il malato, anche quando questi non può 
guarire: si apre così il capitolo delle malattie 
croniche, del prolungamento della fase di deca-
denza che precede la morte, della malattia ter-
minale. È in relazione a questi mutamenti pro-
dotti dalla medicina nella fase terminale della 
vita che, negli ultimi decenni, si è formato un 
movimento d’opinione che domanda l’introdu-
zione dell’eutanasia. Le ragioni della richiesta 
erano in primo tempo legate alla possibilità di 
metter	fine	a	sofferenze	particolarmente	acute.	

17

In un secondo tempo, l’eutanasia ha cominciato 
a essere invocata sic et simpliciter come diritto 
della persona a programmare la propria vita e la 
propria morte, in altre parole si chiede l’eutana-
sia come diritto di libertà (eutanasia volontaria 
o suicidio assistito). In questa prospettiva si vuo-
le la legalizzazione dell’eutanasia come espres-
sione di un diritto personale di gestire il momen-
to della morte.

Per questo motivo i sostenitori dell’eutanasia 
non considerano quasi per nulla i recenti e im-
ponenti progressi nel campo della terapia del 
dolore e delle cure palliative. Infatti l’uso corret-
to e generalizzato di queste nuove metodiche 
costituisce una valida alternativa all’eutanasia.

Che cosa pensa la gente comune?
Siamo tutti spettatori di un rapido cambiamen-

to di mentalità: solo pochi decenni fa si pregava 
per essere liberati dalla morte improvvisa, mentre 
oggi la maggior parte delle persone si augura di 
morire velocemente, addirittura senza accorgersi 
del trapasso, quindi nel sonno, magari per un at-
tacco cardiaco o cerebrale risolutivo. Come dice-
vamo sopra, questo atteggiamento è dovuto in 
buona parte proprio alle terapie mediche, che pro-
lungano la vita e generano spesso quella condizio-
ne umana chiamata malattia terminale, che una 
volta non esisteva o esisteva in rari casi. 
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per essere liberati dalla morte improvvisa, mentre 
oggi la maggior parte delle persone si augura di 
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In questo quadro, deve essere compreso un 
certo favore anche della gente comune nei con-
fronti dell’eutanasia. Il motivo è che si vede que-
sta pratica come il mezzo per evitare che gli ul-
timi tempi della propria vita siano segnati dal 
dolore, dalla pena e dal peso sui familiari.

Ma se si indaga più precisamente, su ciò che 
le persone desiderano, si scopre che i malati non 
vogliono propriamente l’eutanasia, ma un aiuto 
che eviti loro di vivere male l’ultima fase della 
propria vita. Di fronte ai molti casi di malattie 
terminali	 vissute	 nella	 sofferenza,	 a	 qualcuno	
l’eutanasia appare come il solo modo per evitare 
una	fine	dolorosa.	Altre	persone	poi,	e	non	sono	
poche, quando parlano di eutanasia intendono 
la cessazione delle cure inutili per quei malati 
che non hanno più speranza di guarigione (il co-
siddetto accanimento terapeutico).

Le domande che contano
Come si vede sulla questione dell’eutanasia, 

innanzitutto, occorre intendersi sulle parole, 
quindi dobbiamo chiederci se abbiamo chiari i 
significati	possibili	del	termine.	

Subito dopo dobbiamo farci la domanda so-
stanziale:	vogliamo	affermare	astrattamente	dei	
principi quali l’autonomia o la sacralità della 
vita, oppure cercare soluzioni buone per i mala-
ti e per la società nel suo complesso.

19

Solo in questo secondo caso possiamo chie-
derci se abbiamo intenzione, come singoli e come 
società, di curare decentemente i nostri malati 
terminali, investendo nel personale adatto a cu-
rarli e nelle strutture necessarie. Lo stesso si deve 
dire per i vecchi che decadono, per i quali la vec-
chiaia è la loro malattia e che spesso, prima del 
dolore, vivono una condizione di abbandono.
Più	specificamente,	ci	chiediamo:	per	affron-

tare	le	situazioni	difficili	di	fine	vita	è	necessario	
ricorrere all’eutanasia? Esistono altri strumenti 
per aiutare a morire senza dolore? 

In realtà, è noto che altri strumenti esistono e 
sono già molto collaudati: si tratta delle cure pal-
liative di cui parleremo ampiamente nel corso di 
questo libro. Perché allora la richiesta di eutana-
sia è sempre forte e la polemica non si placa?

Pensiamo che il motivo stia nella considera-
zione dell’eutanasia sulla base di forti elementi 
ideologici, che toccano la concezione dell’uomo, 
della libertà e dell’organizzazione sociale. In tal 
modo	 la	questione	di	 come	affrontare	 la	parte	
finale	della	vita	si	è	complicata.	Così	 si	 spiega	
pure la fortissima campagna pro-eutanasia in 
atto nel mondo occidentale, perché avvenga il 
riconoscimento di quello che si pretende essere 
un diritto di ogni persona.

Ma al di là delle ideologie si deve costruire una 
risposta	umana	per	affrontare	le	decisioni	di	fine	
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vita. In particolare si tratta di operare perché la no-
stra società faccia le giuste scelte di civiltà e di buo-
na assistenza ai suoi membri più deboli, in modo 
che questi non debbano invocare la morte come 
una liberazione. Si tratta di una questione di civiltà.

Questo libro
In	questo	libro	non	affronteremo	tutte	le	que-

stioni relative alle decisioni etiche che si possono 
prendere al capezzale di un morente. Il nostro 
scopo è più limitato. Ci concentriamo sull’euta-
nasia propriamente detta: la soppressione delibe-
rata di un essere umano su sua richiesta. 

Dopo aver fatto un minimo di chiarezza sulle 
parole che si usano nel dibattito, vedremo con 
una certa ampiezza quali sono le ragioni che spin-
gono a chiedere l’eutanasia. Capire che cosa fan-
no negli altri paesi, in particolare in Olanda, dove 
l’eutanasia si pratica legalmente da circa trenta 
anni, è pure assolutamente necessario. In tal 
modo si potrà vedere che cosa accade nella realtà 
quando l’eutanasia diventa consentita per legge. 
Poi	affronteremo	la	questione	fondamentale	

dal punto di vista di principio: la possibilità di 
praticare l’eutanasia accresce la nostra libertà 
personale? La questione è se il rispetto del prin-
cipio di autonomia personale sia il solo che con-
ta o se esso debba essere messo insieme ad altri 
valori etici fondamentali.
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La questione teorica non sarebbe completa se 
non si considerasse l’insegnamento delle Chiese 
cristiane, che si sono espresse molte volte sul 
tema dell’eutanasia. È noto che il magistero della 
Chiesa cattolica è fermamente contrario all’euta-
nasia; vedremo su quali argomentazioni si fonda 
questa	posizione	di	rifiuto	e	quale	sia	il	senso	che	
si attribuisce alla nozione di sacralità della vita, 
sostenuto anche dalle religioni non cristiane. 
Papa Francesco è intervenuto recentemente con 
molta fermezza per condannare l’eutanasia (Hu-
mana Communitas del 6 gennaio 2019) e per sti-
molare a mettere in atto cure di sostegno adegua-
te per i malati in condizione terminale5. 

Nell’ambito della posizione religiosa, presen-
teremo pure il pensiero della Chiesa valdese ita-
liana, che ha una valutazione sull’eutanasia di-
versa da quella della Chiesa cattolica. 
Infine	affronteremo	 l’altra	questione	 impor-

tante, forse la più importante dal punto di vista 
pratico. Ci chiederemo se l’eutanasia sia l’unica 
via percorribile o se esistano vie alternative per 
i malati terminali. Su questa linea di ricerca in-
contreremo la proposta della medicina palliati-
va6, la quale non si chiama mai fuori davanti al 

5 Nella lettera Humana communitas del 6 gennaio 2019, la sop-
pressione	del	malato	è	definita	come	male	gravissimo.
6 Il nome di questa medicina può ingannare, in quanto siamo 
abituati a considerare gli interventi palliativi come quelli inutili. 
In realtà la medicina palliativa con i suoi rapidi e importanti svi-
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malato	terminale.	Infatti,	essa	ha	come	sua	filo-
sofia	l’idea	che	quando	non	si	può	più	guarire,	si	
può continuare a prendersi cura.

Il lettore si accorgerà che in questo libro si 
accorda una ragionata preferenza alle cure pal-
liative	rispetto	all’eutanasia.	L’autore	confida	di	
avere fornito i materiali per valutare quanto sia 
fondata tale preferenza.

luppi è in grado di dare un sostegno risolutivo nella cura della 
grandissima maggioranza delle situazioni terminali. Ma ancora di 
più conta il fatto che essa sta rivoluzionando la medicina e i suoi 
scopi: nel passato la medicina si proponeva di guarire e quando 
non vi riusciva si chiamava fuori e lasciava il malato a se stesso.
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