
MILANO Dopo l’assoluzione di Ezio Forzatti, l’uomo che
quattro anni fa staccò il respiratore che obbligava sua
moglie a restare in vita, arrivano i commenti. Commenti a
dire il vero poco pertinenti, dato che nessuno conosce le
motivazioni della sentenza emessa dai giudici milanesi e
che saranno diponibili solo tra due mesi. Ma nel frattem-
po si parla in astratto, come fa il ministro alla salute
Girolamo Sirchia che tuona: «L’eutanasia non è ammissibi-
le in nessun caso» e dimentica che l’assoluzione deriva
proprio dal fatto che i giudici hanno stabilito che non si
tratta di eutanasia? Il ministro afferma che sarà invece
presto introdotto in Italia il «testamento biologico», sarà
cioè data al paziente la possibilità di firmare un documen-
to in cui si rifiuta l'accanimento terapeutico. Come in
America.

Dal punto di vista legale è proprio Gaetano Santama-
ria, il sostituto procuratore generale che ha sostenuto l'ac-
cusa nel processo in questione, a spiegare che il caso non
creerà nessun precedente: «Semplicemente perchè i giudi-
ci hanno in pratica escluso che la donna fosse viva. E
quindi siamo al di là del discorso eutanasia o interruzione
della somministrazione forzata. Non vengono toccati temi
morali, in base alla sentenza Forzatti ha staccato la spina a
un cadavere».

Sull‘«Avvenire», il quotidiano della Cei, Marina Corra-
di si chiede se quello di Forzatti sia stato davvero un gesto
di amore. «Con tutta la pena di cui è intrisa questa storia ci
si può tuttavia chiedere se c'è più amore nello staccare una
spina o nell' attendere per anni, parlando a bassa voce con
un malato esanime, chiedendo un miracolo che tutti i
medici, attorno, escludono». Ma di questo atto d’amore è
assolutamente convinto Antonio Moroni, il suocero di
Ezio Forzatti. «Sono contento che i giudici abbiano assolto
mio genero. Ezio non ha compiuto un atto di eutanasia
nei confronti di mia figlia. Elena era già morta prima che
Ezio staccasse la spina. Non si è trattato di eutanasia: è
stato un estremo gesto d'amore».

Anche secondo l'Associazione degli Anestesisti e Riani-
matori italiani Ezio Forzatti non ha commesso alcun rea-
to. «Noi rianimatori - osserva Vincenzo Carpino, presiden-
te dell'associazione - rianimiamo fino in fondo i pazienti,
finchè c'è speranza. Ma questa signora era da diverso tem-
po in coma irreversibile. E per noi quando il cervello è
morto è morto anche l'individuo, anche se il cuore conti-
nua a battere. Perciò dico che siamo con Forzatti».

E da Bruxelles infine arriva il commento del governa-
tore lombardo Roberto Formigoni: «È stata eutanasia il
gesto di Enzo Forzatti o è stato porre termine ad un
accanimento terapeutico?». «Dico con chiarezza - ha sotto-
lineato Formigoni - che se si trattasse di eutanasia - ossia
della soppressione di una vita ancora esistente - la senten-
za sarebbe inaccettabile, in quanto non è lecito a nessuno
togliere la vita ad un altro». Se invece, come pare - ha
aggiunto - «si è trattato di cessare un accanimento terapeu-
tico, cioè il marito si è semplicemente limitato a togliere il
sussidio della macchina che da tempo teneva artificialmen-
te in una parvenza di vita il corpo della moglie ormai
clinicamente finito, in questo caso la sentenza è giusta».

ROMA In Italia mancano 300mila uni-
tà di sangue e il fabbisogno aumenta
nel Paese di oltre il 4% l'anno. La
fotografia è stata scattata dalla Fidas
(Federazione italiana associazioni do-
natori di sangue) che svolgerà a parti-
re da oggi e fino al 28 aprile presso il
Consiglio Regionale di Reggio Cala-
bria il congresso nazionale. I lavori
saranno aperti dal professor Dario
Cravero alla presenza del sottosegre-
tario di Stato del ministero della Salu-
te senatore Cesare Cursi che farà il
punto sulla prossima direttiva euro-
pea sulla sicurezza del sangue nel
vecchio Continente, con standard
uniformi di raccolta, lavorazione, con-
servazione e distribuzione del san-
gue in tutti i paesi UE.

Un’altra nota dolente in Italia è quella
relativa ai donatori d’organi. Una de-
cisa spinta ad aumentare in Umbria il
numero dei donatori è venuta dalla
sottoscrizione da parte dei consiglie-
ri regionali di un atto di volontà alla
donazione. Hanno infatti risposto in
molti allo appello del centro regiona-
le trapianti e dell'assessore umbro
alla sanità Maurizio Rosi. Con le ade-
sioni dei politici maturata in occasio-
ne della settimana di sensibilizzazio-
ne sul problema dei trapianti, l'Um-
bria consolida il suo quarto posto,
dopo l'Emilia Romagna, Veneto e
Friuli Venezia Giulia,in questa «gara
di solidarietà» che ha permesso fin
qui di salvare molte vite umane negli
ospedali regionali e in diversi d'italia.

Eutanasia,
un dramma tra diritto e dignità

Massimo Solani

ROMA Un dibattito annoso quello sull’eutana-
sia, un confronto fra parti a volte distantissime
e ragioni che si differenziano sula base di moti-
vazioni che attengono alla sfera personale, alle
scelte etiche e alle convinzioni religiose. Un
dibattito che, seppur già infiammato, è destina-
to ad incrudirsi dopo che la Corte d’Assise
d’Appello di Milano ha assolto Ezio Forzatti,
l’uomo che il 21 giugno 1998 staccò il respirato-
re alla moglie in coma e gravemente malata.

Eppure, il caso di Milano riporta alla men-
te altre vicende dolorose in cui il dibattito sul
diritto a morire degnamente e le leggi si sono
spesso incrociati dolorosamente. Vicende co-
me quelle del giovane viareggino che nel mag-
gio del 2000 aiutò a suicidarsi con una dose di
insulina un amico gravemente malato; o il caso
di Beppe Englaro, l’uomo cui nel giugno del
2000 un tribunale negò la possibilità di
“staccare la spina” ai macchinari che da otto
anni tenevano in vita la figlia Eluana. E sono
ancora vive le polemiche sorte dopo che i fami-
liari del militante radicale Elio Vesce, appoggia-
ti da Marco Pannella, manifestarono la volontà
di di interrompere il nutrimento che lo mante-
neva in vita da settimane.

Un dibattito difficile, posizioni che sembra-
no inconciliabili, ma soprattutto norme e com-
portamenti che spesso non sono ben chiari ai
più.

EUTANASIA. In linea di massima, con una
certa approssimazione terminologica, vengono
solitamente indicate due tipologie di “buona
morte”: l’eutanasia attiva e quella passiva. La
prima è l’atto praticato su richiesta di un pa-
ziente da un medico che di fronte ad una soffe-
renza insostenibile ne “anticipa” la morte attra-
verso la somministrazione di un farmaco che
ne allevi le sofferenze. Questo atto è vietato
dalla legislazione italiana (art.579 del codice
penale) che ne punisce gli autori con la reclusio-
ne da 5 a 15 anni. La pratica, inoltre, è espressa-
mente vietata anche dal codice di deontologia
medica (art.36). Altra cosa è invece ciò che
normalmente viene definita come “l’eutanasia
passiva”, ovvero l’interruzione dei trattamenti
nel caso di una malattia irreversibile e nel caso
in cui la morte venga ritardata soltanto dalle
cure terapeutiche. Questa pratica, in sostanza,
impedisce che il malato venga sottoposto a cu-
re straordinarie e che, soprattutto, non sia og-
getto del cosiddetto “accanimento terapeuti-
co”: obbligo questo contemplato dall’art.32 del-
la Costituzione italiana, dalla Carta dei diritti
del morente, ma anche dal codice di deontolo-
gia medica (art.14).

SUICIDIO ASSISTITO. Viene normalmente
fatto rientrare nella casistica dell’eutanasia, sep-
pur rappresenti una tipologia profondamente
diversa. Il suicidio assistito, infatti, è l’atto auto-
nomo di porre termine alla propria vita com-
piuto da un malato terminale in presenza e con
mezzi forniti da un medico. Tale pratica è co-
me l’eutanasia perseguita dal codice penale e
espressamente vietata dal codice di deontologia
medica (art.580 c.p. ed art.36 del codice di de-
ontologia).

TESTAMENTO BIOLOGICO. Detto anche
“living will”, è in realtà l’atto con cui un pazien-
te fa esplicita richiesta di eutanasia o suicidio
assistito antecedentemente allo stadio di inco-
scienza. Di moduli di richiesta del testamento
biologico esistono due tipi, il primo (Bio-Card)
redatto dalla Consulta di Bioetica di Milano
che non menziona l’eutanasia, mentre il secon-
do, proposto dall’associazione pro-eutanasia
“Exit-Italia”, prevede anche la richiesta di
“buona morte” o suicidio assistito. Tale atto, in
realtà, in Italia non ha alcun riconoscimento
giuridico, anche se il principio secondo cui il
paziente chiede di non essere ulteriormente cu-
rato è stato recepito dal codice di deontologia
medica (art.34).

A favore del “living will”, (limitatamente
alla richiesta di astensione delle cure) due gior-
ni fa, ha parlato a New York anche il ministro
della Salute Girolamo Sirchia. «Il malato - ha
detto Sirchia - ha il diritto di decidere se rifiuta-
re le cure rianimatorie se e quando non sarà in
gradoo di intendere e di volere». Secondo quan-
to anticipato da Sirchia, inoltre, i tecnici del
ministero stanno lavorando ad un testo di leg-
ge sul testamento biologico che recepisca quan-
to firmato dall’Italia un anno fa (24 aprile
2001) nella Convenzione di Oviedo «per la pro-
tezione dei diritti dell’uomo riguardo l’applica-
zione di biologia e medicina». La Convenzione,
infatti, all’art.9 parla di «volontà espressa prece-
dentemente nei confronti dell’intervento medi-

co da parte del paziente che al momento dell’in-
tervento non è in grado di esprimere la propria
volontà».

PRO E CONTRO. Il dibattito sulla legalizza-
zione-depenalizzazione ha visto negli ultimi an-
ni un radicalizzarsi delle posizioni fra quanti
sono favorevoli e quanti invece si oppongono
sttrenuamente all’eutanasia. Da una parte, quel-
la dei pro, una costellazione di associazioni
spontanee che col tempo si sono costituite co-
me movimenti riconosciuti dallo Stato. Fra le
più attive Exit-Italia “associazione per una mor-
te diognitosa”, che rappresenta in Italia l’omo-
nimo gruppo europeo. Nata nel 1996 a Torino,
Exit-Italia, che si propone come un centro di
studi e documentazione sull'eutanasia, vanta

oltre mille tesserati fra i quali, in passato anche
Indro Montanelli. Molto conosciuta, fra le asso-
ciazioni pro-eutanasia, anche la “Libera Usci-
ta” di Roma. Sulla legalizzazione dell’eutanasia,
inoltre, il gruppo dei Radicali ha presentato
nell’agosto del 2001 una legge di iniziativa po-
polare. Il fronte di quanti si oppongono invece
all’eutanasia è tutt’ora ampissimo e va dalle
associazioni cattoliche a molte di quelle che
raggruppano i medici. Ma viste le leggi vigenti,
è proprio la posizione statale, al momento, ad
essere dichiaratamente contro l’eutanasia.

Resta da vedere, però, se quanto accaduto
negli ultimi tempi e la mutata sensibilità sull’ar-
gomento riusciranno, almeno in parte, a modi-
ficare l’atteggiamento delle istituzioni.

STRASBURGO La Corte europea dei
diritti umani si pronuncerà lunedi
prossimo a Strasburgo sul caso di
Diane Pretty, la donna britannica
affetta da un male incurabile che
chiede di poter essere assistita dal
marito nell'atto finale della morte
per eutanasia. Pretty, 43 anni, ma-
dre di due figli, è stata colpita nel
1999 da una forma grave di sclero-
si che la condurrà alla paralisi tota-
le e alla perdita del controllo della
propria mente e del sistema nervo-
so centrale fino alla morte per sof-
focamento. La donna, ormai vicina
alla fase terminale, aveva chiesto
all'Alta Corte di Londra di garantire
la «non perseguibilità legale» del
marito se questi l'aiuterà a morire,
come lei vorrebbe. In base alla leg-
ge britannica suo marito rischiereb-
be una condanna fino a 14 anni i
carcere assistendola nell'eutana-
sia. Ma la sua richiesta è stata re-
spinta dai magistrati britannici.
Pretty si è quindi rivolta alla Corte
di Strasburgo in nome dell'articolo
tre della Convenzione europea dei
diritti umani che proibisce i «tratta-
menti inumani e degradanti» come
sarebbe, afferma, il fatto di essere
condannata a morire fra atroci sof-
ferenze e senza dignità a causa del-
la progressione della sclerosi. I giu-
dici di Strasburgo, hanno tenuto il
19 marzo scorso una udienza sul
ricorso di Diane Pretty. Lunedi mat-
tina renderanno pubblica la loro
sentenza: sarà la prima della Corte
europea sulla delicatissima que-
stione della eutanasia.

Sirchia tuona,
ma fa autogol

A pensare, in altre parole, alle
contraddizioni in cui si muo-

vono non solo i singoli individui che
si trovano a dover scegliere, ma an-
che le istituzioni che definiscono ciò
che è legittimo e ciò che non lo è.
In Italia come in altri Paesi, sia lo
Stato che la Chiesa cattolica, nel mo-
mento in cui hanno accettato di nor-
mare le condizioni in cui può avveni-
re l'espianto di organi da persone
«morte» per consentirne il trapianto
su persone «vive», di fatto hanno ac-
cettato di porre in discussione la que-
stione del confine tra la vita e la mor-
te. Ciò facendo hanno consentito
ben più che "staccare la spina" dopo
averla inserita. Ed hanno aperto la
questione di «quando» una persona
è morta, nonostante respiri ancora e
il suo cuore batta. La soluzione offer-
ta, per quanto condivisa oggi e qui
dalla comunità scientifica, non può
pretendere di imporsi come «vera»,
assolutamente oggettiva per sempre
e per tutti: la soglia potrà sembrare
troppo alta ad alcuni, troppo bassa
ad altri. Se è lecito «prolungare la
vita di una persona clinicamente
morta» per consentire l'espianto di
organi, che cosa si può dire a chi
ritiene che si debba invece staccarla
per consentire ad una persona di mo-
rire in pace? Se il primo è un atto di
generosità, non lo è anche il secon-
do? E se ci sono diritti dei vivi a
sperare di continuare a vivere per
tramite delle innovazioni mediche,

inclusa la possibilità dei trapianti,
non ci sarà anche il diritto a non
essere condannati ad una morte pe-
renne solo perché ad un certo punto
si è stati attaccati ad una macchina
che fa vivere artificialmente? E chi
deve partecipare a queste decisioni?
Così come si chiede ai parenti il con-
senso all'espianto, non si dovrebbe
ascoltare e riconoscere anche la voce

di coloro che con il condannato ad
una morte prolungata hanno un rap-
porto di amore, consuetudine, sen-
so? Come ha scritto Galimberti su
«La Repubblica», perché il morire
deve essere sottratto a quella dimen-
sione di relazionalità, di affetto, in
cui la vita ha trovato un senso? Non
si tratta di affidare solo agli individui
la scelta sui confini della vita, ma di
accettare la crescente ambiguità, in-
certezza, sia di questo confine che
della norma che lo definisce; e di
creare spazi di ascolto e confronto in
cui la norma, la conoscenza medica,
l'esperienza soggettiva possano in-

contrarsi e portare a decisioni di vol-
ta in volta condivise.
La questione della eutanasia pone
problemi in parte simili ma in parte
anche diversi. Ciò che è in gioco qui
non è il confine tra la vita e la morte,
ma altre due questioni: il diritto a
porre fine alla vita quando questa sia
divenuta insostenibile e prima anco-
ra il confine tra la «vita degna di
essere vissuta» e «la vita insostenibi-
le», o non umana. Si tratta di due
questioni in parte irresolubili, specie
quando riguardano non sé stessi, ma
un altro. Confesso che, per quanto
sia in linea di principio favorevole al

diritto al suicidio e comprenda la
necessità di trovare risposta alla ri-
chiesta urgente a drammatica di chi
ha capacità fisiche così ridotte da
non poter neppure mettere in atto le
proprie intenzioni, provo un gran-
dissimo disagio di fronte ad afferma-
zioni secondo cui vita umana è solo
quella libera da sofferenze e disabili-
tà, «piena e felice». Da questa visio-
ne sono espunti tutti gli anziani fragi-
li, i disabili fisici e soprattutto psichi-
ci, le persone con vite difficili. È una
visione «solare» dell'umanità cieca al
bisogno e alla dipendenza. Non è da
qui, mi sembra, che si possa argo-

mentare il diritto alla buona morte.
Piuttosto occorre partire dal ricono-
scimento della dignità di ciascuno:
in cui è incluso sia il diritto di avere
tutte le risorse necessarie per vivere
appieno sulla base delle proprie po-
tenzialità, per quanto limitate, sia la
libertà di dire su di sé quando la
sofferenza o la perdita di capacità
lede in modo inaccettabile il senso
della propria integrità. La Chiesa cat-
tolica argomenta la prima parte e
nega la seconda. Compito di un pen-
siero laico è tenerle insieme, proteg-
gendole entrambe.

Chiara Saraceno

segue dalla prima

Reggio Calabria, donatori a congresso
«In aumento il fabbisogno di sangue in Italia»

L’assoluzione dell’uomo che nel giugno del 1998 staccò il respiratore alla moglie in coma ha infiammato le polemiche sull’eutanasia

Nel doloroso labirinto della «dolce morte»
Dopo il caso Forzatti: suicidio assistito, testamento biologico, diritti e deontologia, gli estremi di un dibattito che turba il paese

La Porta di Dino Manetta le reazioni

Caso Diane Pretty,
la corte decide lunedì

Ezio Forzatti,
assolto in
Appello
dall'accusa
di omicidio
perchè staccò
il respiratore che
teneva in vita
in stato
comatoso
la moglie
all'ospedale di
Monza
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