
Contraddizioni e incoerenze della 
depenalizzazione dell’eutanasia in 
Belgio


Inarrestabile deriva di abusi e 
trasgressioni non sanzionate


Due capitoli dal libro



Contraddizioni e incoerenze nella legge belga

La depenalizzazione dell’eutanasia in Belgio ha fatto 
VFRUUHUH�ÀXPL�GL�LQFKLRVWUR��LQ�SDUWLFRODUH�VXO�WHPD�GHOO·LQH-
VRUDELOH�GHULYD�QHOO·HVWHQVLRQH�GHOO·DSSOLFD]LRQH�GHOOD�OHJJH��
DO�GL�Oj�GHL�FDVL�OLPLWDWL�HG�HVWUHPL�SHU�L�TXDOL�HUD�VWDWD�SUHYL-
VWD�GDO�OHJLVODWRUH��FKH�OD�SURSRQHYD�FRPH�XQD�WUDVJUHVVLRQH��
WROOHUDELOH�VROR�LQ�FDVL�HFFH]LRQDOL��GHOOD�QRUPD�SHQDOH�UHODWL-
YD�DOO·RPLFLGLR�YRORQWDULR��3HU�SDUWH�PLD��YLFHYHUVD��QRQ�KR�
WURYDWR�LQ�QHVVXQR�GHL�OLEUL��GHOOH�ULYLVWH�H�GHL�VLWL�UHODWLYL�DOOD�
legge di depenalizzazione alcuna critica sistematica e arti-
FRODWD�DO�WHVWR�GHOOD�OHJJH��FKH�D�PLR�DYYLVR�FRQWLHQH�in nuce 
l’origine della deriva. Alcuni dei punti deboli della legge 
FRVWLWXLVFRQR�GHL�PHFFDQLVPL�DWWUDYHUVR�L�TXDOL�OH�SUHVXQWH�
salvaguardie contro estensioni arbitrarie sono palesemente 
LQGHEROLWH��DO�SXQWR�GD�DSSDULUH�TXDOL�YDUFKL�FKH�SRWUHEEHUR�
HVVHUH�VWDWL�SURSRVWL�VXUUHWWL]LDPHQWH��DOOR�VFRSR�GL�FRQVHQ-
tire deviazioni ed estensioni.

6RQR�HYLGHQWL�XQ�FHUWR�QXPHUR�GL�RPLVVLRQL�H�LQFRHUHQ]H��
HQXPHUDWH�TXL�GL�VHJXLWR��4XHVWH�DUJRPHQWD]LRQL�VRQR�SUH-
VHQWDWH�LQ�PDJJLRUH�GHWWDJOLR�QHOO·$SSHQGLFH��FRQ�FLWD]LRQH�
delle fonti di informazione e con proposte relative a come 
TXHVWH�RPLVVLRQL�H�LQFRHUHQ]H�SRWUHEEHUR�HVVHUH�VXSHUDWH�



�� FINE VITA

1. 0DQFD� TXDOXQTXH� PLVXUD� SHU� FRPEDWWHUH� O·HXWDQDVLD�
clandestina.

2. Non sono previste sanzioni a carico del medico che 
non trasmette il rapporto alla Commissione di Control-
OR��FKH�ULFHYH��GXQTXH��VROR�L�UDSSRUWL�FKH�L�PHGLFL�FKH�
hanno praticato l’eutanasia decidono di trasmettere. In 
VRVWDQ]D��OD�&RPPLVVLRQH�FRQGXFH�accurate analisi sta-
tistiche limitate a un’inaccurata raccolta dei casi [ESB 
����@�� >0RQWHUR� ������ S�� ��@�� Ë� SRVVLELOH� LPPDJLQDUH�
che un medico che ha praticato l’eutanasia in condizio-
ni che potrebbero farlo radiare dall’ordine dei medici o 
esporlo a un processo penale si astenga dal trasmettere 
il rapporto sull’esecuzione dell’eutanasia.

3. Non sono previste sanzioni a carico del medico che non 
ULFKLHGH�LO�SDUHUH�GHO�VHFRQGR�PHGLFR��R�GHO�WHU]R�TXDQ-
GR�OD�OHJJH�OR�ULFKLHGH���1HO�����GHL�FDVL�LO�SDUHUH�QRQ�q�
ULFKLHVWR�>&RKHQ�$OPDJRU�����@�

4. Non sono previste sanzioni a carico del medico che richie-
GH�LO�SDUHUH�GL�XQ�VHFRQGR�PHGLFR��R�GL�XQ�WHU]R�TXDQGR�
la legge lo richiede) che non siano da lui indipendenti. Il 
secondo medico (e il terzo medico nei casi previsti) espri-
PRQR�XQ�SDUHUH�FKH�QRQ�q�YLQFRODQWH�H�O·HXWDQDVLD�q�HͿHW-
WXDWD�LQ�XQ�TXDUWR�GHL�FDVL�DQFKH�VH�LO�SDUHUH�GHO�VHFRQGR�
PHGLFR�q�FRQWUDULR�>&RKHQ�$OPDJRU�����@�

5. Il controllo a posteriori GHOOH�FRQGL]LRQL�QHOOH�TXDOL�O·DWWR�
di eutanasia è stato praticato QRQ�q�VXFLHQWH�D�WXWHODUH�
i pazienti da pratiche attuate violando la legge: in caso 
GL�YLROD]LRQH�GHOOD�OHJJH��VWDQWH�O·LUUHYHUVLELOLWj�GHOO·HX-
tanasia non è possibile alcuna riparazione e il paziente 
QRQ�SXz�HVVHUH�ULVDUFLWR�

6. I criteri per la scelta del secondo medico (e del terzo 
medico nei casi previsti) non sono indicati.
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7. L’identità del medico che pratica l’eutanasia è docu-
mentata nel primo fascicolo (sigillato) del rapporto 
LQYLDWR�DOOD�&)&((��DO�TXDOH�OD�&RPPLVVLRQH�GL�UHJROD�
QRQ�DFFHGH��1RQ�q�GXQTXH�SRVVLELOH�LGHQWLÀFDUH�PHGLFL�
FKH�SUDWLFDQR� O·HXWDQDVLD�FRQ�XQD� IUHTXHQ]D�VLJQLÀFD-
WLYDPHQWH�PDJJLRUH�GL�TXHOOD�GHOO·LQVLHPH�GHL�PHPEUL�
GHOO·RUGLQH�GHL�PHGLFL�H�LGHQWLÀFDUH�FRVu�L�VRJJHWWL�FKH�
potrebbero essere trasgressori sistematici della legge.

8. La legge prevede che la composizione della Commis-
VLRQH�&)&((��FRVWLWXLWD�GD�VHGLFL�PHPEUL��VLD�HTXLOLEUD-
WD�GD�XQ�SXQWR�GL�YLVWD�OLQJXLVWLFR��GL�JHQHUH��GL�FRPSH-
WHQ]H�SURIHVVLRQDOL��PHGLFL��JLXULVWL��HVSHUWL��H�GL�RULHQ-
WDPHQWR�ÀORVRÀFR��'L�IDWWR�TXHVWR�HTXLOLEULR�QRQ�HVLVWH�

9. /D�TXDOLÀFD�GHOOD�PDJJLRUDQ]D�GHL�GXH� WHU]L� ULFKLHVWD�
per inoltrare un fascicolo alla magistratura impedisce di 
prendere in considerazione opinioni minoritarie o per-
ÀQR�GL� RSLQLRQL� HVSUHVVH� solamente dalla maggioranza 
DVVROXWD�GHL�PHPEUL�>&)&((�����@�

10. /D� OHJJH� QRQ� JDUDQWLVFH� LO� GLULWWR� D� RVSHGDOL�� FDVH� GL�
riposo o case di riposo e cura (anche al di fuori delle 
strutture pubbliche) a proclamare che nella loro istitu-
]LRQH�QRQ�SXz�HVVHUH�SUDWLFDWD� O·HXWDQDVLD��1RQ�HVLVWH�
in pratica in Belgio un posto per così dire sicuro��GRYH�LO�
cittadino malato sa che l’eutanasia non sarà praticata.

11. Non è richiesta la nazionalità belga né la residenza in 
Belgio del paziente che chiede l’eutanasia. Questa omis-
sione dà luogo al trasferimento in Belgio di persone in 
cerca della morte per eutanasia.

12. I commissari della CFCEE si riuniscono un giorno al 
mese. Non hanno materialmente la possibilità di esami-
QDUH�FLDVFXQR�GHL�����FDVL�FKH��LQ�PHGLD��VRQR�GHQXQFLD-
ti mensilmente.
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13. Le dichiarazioni inviate alla CFCEE sono accessibili 
solo alla Commissione e non sono disponibili a scopo 
di studio e ricerca.

'D�TXDQWR�HVSRVWR�VRSUD�HPHUJH�FKH�XQD�JUDQ�SDUWH�GHL�
SXQWL� GHEROL� GHOOD� OHJJH� VRQR� GLSHQGHQWL� GDOOD� VWUXWWXUD��
dalla composizione e dal modus operandi della Commissione 
CFCEE.

Inoltre è evidente che alcune misure di salvaguardia 
VRQR�VROR�HOHPHQWL�GL�IDFFLDWD��3HU�HVHPSLR��O·DUELWUDULHWj�H�
la mancanza di controllo sulla scelta e sull’indipendenza del 
VHFRQGR�H��RYH�SUHVFULWWR��GHO� WHU]R�PHGLFR��FRQVHQWRQR�DO�
medico che ha in cura il paziente che richiede l’eutanasia di 
cercare dei colleghi con il suo stesso orientamento che aval-
lino la sua scelta senza apportare il contributo di una valu-
tazione autonoma e indipendente.

La Commissione emette dei giudizi che esulano dal-
OH�VXH�FRPSHWHQ]H��RSHUDQGR�FRPH�XQD�&RUWH�GL�JLXVWL]LD��
SHU�HVHPSLR�TXDQGR�HTXLSDUD�DOO·HXWDQDVLD�H�JLXVWLÀFD�DWWL�
di suicidio assistito perché sono rispettate le condizioni che 
DXWRUL]]HUHEEHUR�O·HXWDQDVLD�>&)&((�������UDSSRUWR�������S��
���VJJ���SXQWR��@�

Ë�VLJQLÀFDWLYR�FKH��LQ�TXDVL�YHQWL�DQQL��QRQ�VLD�PDL�VWDWD�
eseguita una valutazione approfondita del funzionamento 
GHOOD�&RPPLVVLRQH�>+DHNHQV�����@�

La correzione delle omissioni e delle incoerenze della 
legge belga potrebbe drasticamente ridurre le eutanasie il-
legali o clandestine e l’arbitraria estensione delle condizio-
ni di applicabilità della legge. Un certo numero di possibili 
emendamenti che potrebbero porre rimedio a molte delle 
omissioni e incoerenze è presentato nell’Appendice.



L’inarrestabile deriva in Belgio

La deriva dell’eutanasia è descritta in inglese dal termine 
slippery slope��FKH�LQGLFD�EHQH�FKH�VL�WUDWWD�GL�XQ�WHUUHQR�LQÀ-
do dove sono possibili passi falsi.

Per l’ADMD l’argomento slippery slope è la voce della 
FRQVHUYD]LRQH�H�GHOO·LPPRELOLVPR�>'UXPHO�����@��3HU�DOWUL��
q�LO�VHJQR�FKH�XQD�VRFLHWj�FLYLOH�SXz�GHJHQHUDUH�QHOOD�EDUED-
ULH�VH�SHUGH�L�SULQFLSL�PRUDOL�VXL�TXDOL�q�IRQGDWD�>&UDZIRUG�
����@�

Un aspetto della deriva è l’errata o estensiva valutazione 
delle condizioni per l’applicabilità della legge sulla depe-
QDOL]]D]LRQH��FRQ�OD�FRQVHJXHQWH�JLXVWLÀFD]LRQH�GL�XQ�DWWR�
medico che procura la morte.

Molti casi si originano dalle omissioni e dalle incoerenze 
della legge presentate al capitolo precedente.

Un esempio di deriva è l’aumento dei casi psichiatrici am-
messi. Il numero di casi di eutanasia per disordini neuropsi-
chiatrici è aumentato di dieci volte (da sei a sessantatré) dal 
�����DO������>&)&((�����@��0DODWWLH�SVLFKLDWULFKH��GHPHQ]D�
e depressione erano state escluse durante la discussione del 
disegno di legge. Viceversa l’articolo 3 della legge contem-
SOD� LO� FDVR�GHOOD� VRͿHUHQ]D�SVLFKLFD�� ULFKLHGHQGR�SHU� DOWUR�
la reiterata espressione libera e volontaria dell’intenzione 
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eutanasica. La condizione dei pazienti psichiatrici pone la 
TXHVWLRQH�GHOOD�YDOLGLWj�GHOOD�ORUR�ULFKLHVWD�>9DQGHQEHUJKH�
-RULV� ����@��9LFHYHUVD� OD�&RPPLVVLRQH�GL� FRQWUROOR� DFFHWWD�
un numero crescente di casi di disturbi psichiatrici. Nel caso 
GL�VRͿHUHQ]D�SVLFKLDWULFD�q�SDUWLFRODUPHQWH�HYLGHQWH�O·LQVXI-
ÀFLHQ]D�GL�XQ�FRQWUROOR�ex post da parte della Commissione 
CFCEE. Sarebbe viceversa necessario un parere collegiale a 
priori� in particolare modo per i pazienti che hanno una pro-
spettiva di sopravvivenza a lungo termine.

Altri casi di deriva si originano dal sistematico rilascia-
PHQWR�GHO�ULVSHWWR�GHL�FULWHUL�GL�VDOYDJXDUGLD��SHU�HVHPSLR�
TXHOOL�FKH�ULJXDUGDQR�OD�FRQVXOWD]LRQH��OD�VFHOWD�H�O·LQGLSHQ-
denza del secondo e del terzo medico.

&DVL�GL�GHULYD�SRVVRQR�YHULÀFDUVL�LQ�VLWXD]LRQL�GL�HVWUHPD�
XUJHQ]D��TXDQGR�QHO�SURFHVVR�GHFLVLRQDOH�HQWUDQR�LQ�JLRFR��
LQVLHPH�DG�DWWHQWH�ULÁHVVLRQL�GL�QDWXUD�GHRQWRORJLFD�HG�HWL-
FD�� YDOXWD]LRQL� LVWLQWLYH� FKH� GHULYDQR� GDO� FRPXQH� VHQWLUH�
GHOOD� VRFLHWj��4XHVWR�SXz�DYYHQLUH�QHL� VHUYL]L�RVSHGDOLHUL��
VRSUDWWXWWR�QHL�SURQWR�VRFFRUVR��QHOOH�VDOH�SDUWR�H�QHOOH�VDOH�
RSHUDWRULH�R�VXO�OXRJR�GL�LQFLGHQWL��GRYH�q�VSHVVR�ULFKLHVWR�
GL�SUHQGHUH�GHFLVLRQL� UDSLGLVVLPDPHQWH��PD�DQFKH� LQ�FDVH�
GL�FXUD��D�FDVD�GHO�SD]LHQWH�R�VXO�OXRJR�GL�RPLFLGL��TXDQGR�
medici o altri operatori sanitari causano la morte masche-
randola come una sedazione profonda.

$�SURSRVLWR�GL�GHULYD��QHOOD�FRQFOXVLRQH�GHO�VXR�FRQWULEX-
WR�DO�OLEUR�GL�'��$��-RQHV��LO�SURIHVVRU�0RQWHUR�VFULYH�>0RQ-
WHUR�����@�

'D�FKH�O·HXWDQDVLD�q�VWDWD�OHJDOL]]DWD�LQ�%HOJLR��QHO�������O·HVSH-
rienza dimostra che è illusorio credere che l’eutanasia possa 
essere consentita come pratica eccezionale sotto stretto control-
OR��VWUHWWDPHQWH�FLUFRVFULWWD�H�EHQ�GHÀQLWD�DOOD�TXDOH�VL�DSSOLFD-
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QR�FRQGL]LRQL�ULJRURVH��8QD�YROWD�GHSHQDOL]]DWD�O·HXWDQDVLD��OH�
condizioni di legge che la limitano cadono una dopo l’altra. È 
praticamente impossibile impedire rigorosamente l’estensione 
della legge.
Molti casi di eutanasia non vengono dichiarati e abbiamo solo 
XQD�YLVLRQH�PROWR� IUDPPHQWDULD�GHOOD�SUDWLFD��1RQ� q� TXLQGL�
SRVVLELOH�DͿHUPDUH�FKH�O·HXWDQDVLD�VLD�VRWWR�FRQWUROOR�LQ�%HOJLR�
e che le condizioni per l’applicazione della legge siano piena-
mente rispettate.
Ë�SUHRFFXSDQWH�FKH��VHQ]D�UHQGHUVL�YHUDPHQWH�FRQWR�GL�TXHOOR�
FKH�VXFFHGH��OD�VRFLHWj�SRVVD�HVVHUH�SURQWD�D�SURSRUUH�O·HXWDQD-
VLD�FRPH�OD�VROX]LRQH�SL��XPDQD�R�OD�ÀQH�SL��GLJQLWRVD��0HQ-
WUH� L� OHJDPL�GL�VROLGDULHWj�VL� LQDULGLVFRQR��q�JLj�SHUFHSLELOH� OD�
GLPLQX]LRQH�GHOOD�WROOHUDQ]D�SHU�OD�PDODWWLD�H�SHU�OD�VRͿHUHQ]D�

Nell’esperienza belga l’eutanasia è stata inizialmente 
presentata come una trasgressione applicabile a casi ecce-
]LRQDOL��3RL��EUXFLDQGR�OH�WDSSH��q�VWDWD�DFFHWWDWD�H�EDQDOL]-
]DWD��GLYHQWDQGR�UDSLGDPHQWH�XQD�QRUPD�H�XQD�SURFHGXUD�
PHGLFD�WUD�OH�WDQWH��XQD�SUDWLFD�DXWRUL]]DWD��XQ�GLULWWR�GD�UL-
YHQGLFDUH�H�QRQ�SL��XQD�WUDVJUHVVLRQH��DQ]L��DGGLULWWXUD�XQD�
SUDWLFD�FKH�GHYH� IDU�SDUWH�GHOOH�FXUH�SDOOLDWLYH��XQ�DWWR�� LQ�
FHUWL�FDVL��GRYXWR�>0RQWHUR�������0DFNHOODU�����@��0D�SHU�OD�
YHULWj�JLj�SULPD�GHO������OD�SUDWLFD�GHOO·HXWDQDVLD�HUD�VWDWD��
D� WXWWL� JOL� HͿHWWL�� WROOHUDWD� LQ�%HOJLR� H�QRQ� VDQ]LRQDWD��/XF�
'HOLHQV�VWLPD�FKH�O·�����GHOOH�PRUWL�QHOOH�)LDQGUH��FLRq�RO-
WUH�QRYHFHQWR�FDVL�O·DQQR���DOOD�ÀQH�GHO�VHFROR�VFRUVR��HUDQR�
DWWL�HXWDQDVLFL�>'HOLHQV�����@��FRVLFFKp�OD�GHSHQDOL]]D]LRQH�q�
apparsa un modo per regolamentare un fenomeno già con-
solidato in pratica.

Un’altra fonte di estensioni arbitrarie è legata all’inter-
SUHWD]LRQH�GHO�UHTXLVLWR�SHU�O·DSSOLFDELOLWj�GHOOD�OHJJH�GHOOD�



�� FINE VITA

natura insopportabile�GHOOD�VRͿHUHQ]D��4XHVWR�q�XQ�HOHPHQ-
to soggettivo che apre a interpretazioni arbitrarie. Dipende 
GDOOD�SHUVRQDOLWj�GHO�SD]LHQWH�H�GDO�VXR�JLXGL]LR��QRQFKp�GD�
TXHOOR�GHO�PHGLFR��&RPH�VL�SXz�GLUH�FKH�OD�VRͿHUHQ]D�QRQ�
SXz�HVVHUH�DOOHYLDWD�VH�QRQ�VL�LQWUDSUHQGRQR�OH�FXUH�SDOOLD-
WLYH�R�XQD�WHUDSLD�GHO�GRORUH"�,QROWUH�OH�VRͿHUHQ]H�VRQR�WDO-
YROWD�LQVRSSRUWDELOL�LQ�TXDQWR�QRQ�OHQLWH�SHUFKp�L�caregivers 
VRQR�LQDGHJXDWL�R�LQHFDFL�R�LO�FRQWHVWR�q�LQRVSLWDOH�

La dinamica propria all’eutanasia in Belgio a cui fa ri-
ferimento lo studio già citato di Paul Vanden Berghe [Van-
GHQ%HUJKH�3DXO�����@��GHULYD�GDO�IHQRPHQR�LQ�EDVH�DO�TXDOH�
una volta che una procedura inizia a essere considerata nor-
PDOH��F·q�XQD� WHQGHQ]D�D� LQFOXGHUH�QHOOR�VSD]LR�GHOOD�QRU-
PDOLWj� SURFHGXUH� OHJJHUPHQWH� GLYHUVH� GD� TXHOOD� RULJLQDOH�
>0DFNHOODU� ����@��3HU� HVHPSLR�QHL�3DHVL�%DVVL� VL� q�SDVVDWL��
LQ�WUHQW·DQQL��GDOO·HXWDQDVLD�SHU�PDODWL�WHUPLQDOL�DOO·HXWDQD-
VLD�SHU�PDODWL�FURQLFL��GD�PDODWL�DͿHWWL�GD�SDWRORJLH�ÀVLFKH�
a malati mentali e ad anziani stanchi di vivere; da pazienti 
capaci di prendere decisioni libere e consapevoli a pazienti 
incapaci di esprimere il consenso. Al punto che negare l’eu-
tanasia ai malati non terminali è considerata una forma di 
LQJLXVWD�GLVFULPLQD]LRQH�>3HUHLUD�����@��,Q�%HOJLR�q�QRUPD-
le l’interpretazione estensiva della legge nel caso di anziani 
FRQ�PROWH� SDWRORJLH�� QHVVXQD�GHOOH� TXDOL� GD� VROD� TXDOLÀFD�
per l’accettabilità della richiesta di eutanasia.

8Q� DOWUR� FDPELDPHQWR� FKH� VL� q� YHULÀFDWR� QHOOD� SUDWLFD�
dell’eutanasia in Belgio è la crescente disponibilità a dare 
seguito alle richieste di eutanasia e ad abbassare la soglia 
SHU�DFFRUGDUH� LO� FRQVHQVR�DOOD� ULFKLHVWD�� LQFOXGHQGR�PDODWL�
non terminali. Tra il 2007 e il 2013 la percentuale di richieste 
DFFROWH�q�SDVVDWD�GDO�����DO������0D�VL�HͿHWWXDQR�DQFKH�HX-
WDQDVLH�QRQ�ULFKLHVWH��SRUUH�ÀQH�DOOD�YLWD� LQWHQ]LRQDOPHQWH�



��/·,1$55(67$%,/(�'(5,9$�,1�%(/*,2

senza richiesta rappresenta circa mille morti all’anno nelle 
VROH�)LDQGUH��,QROWUH��OD�OHJJH�GHO������KD�DYXWR��LQ�SUDWLFD��
un impatto anche su altri aspetti del processo decisionale 
GHO�PHGLFR�QRQ�OHJDWL�DOOH�ULFKLHVWH�GL�HXWDQDVLD��FRPH�O·XVR�
improprio della sedazione con l’intenzione di accorciare la 
YLWD�>-RQHV�����@�

I propugnatori dell’eutanasia sono portati a spingere ver-
VR�XOWHULRUL�SUDWLFKH�GL�ÀQH�YLWD�VHQ]D�UHPRUH�H�VHQ]D�FDXWH-
OD��,O�SURVVLPR�SDVVR�q��FRPH�QHL�3DHVL�%DVVL��O·HXWDQDVLD�SHU�
OH�SHUVRQH�VDQH�VWDQFKH�GHOOD�YLWD��$Q]L��FL�VLDPR�JLj�DUULYDWL�
>+XQJWRQ� 3RVW� ������ %HYHU� ����@ 1��1HL� TXRWLGLDQL� EHOJL�
e olandesi si leggono necrologi di anziane coppie stanche 
GHOOD�YLWD��FKH�FRQFOXGRQR�OD�ORUR�HVLVWHQ]D�FKLHGHQGR�H�RW-
WHQHQGR�GL�PRULUH�LQVLHPH��VHQ]D�HVVHUH�DͿHWWL�GD�XQD�GHOOH�
patologie considerate nella legge di depenalizzazione. Il di-
vieto categorico di ieri diventa oggi obsoleto man mano che 
le restrizioni vengono rimosse. Professionisti e legislatori di-
scutono sempre del passo successivo e del gruppo aggiun-
tivo di cittadini da includere nella politica di un’eutanasia 
SL��DFFHVVLELOH��&Lz�FKH�q�LQYHFH�QHFHVVDULR�q�XQR�VWXGLR�DF-

1 ©+XQJWRQ�3RVWª� GHO� ��� JLXJQR� ����� VFULYH� FKH� LO� ©%HOJLDQ� QHZVSD-
SHU� ´+HW�1LHXZVEODGµ� UHSRUWV�/HRSROG�'DXZH�� ���� DQG�3DXOD�5DPDQ��
����ZHUH�HXWKDQL]HG�0RQGD\��VXUURXQGHG�E\�WKHLU�FKLOGUHQ�DQG�JUDQG-
FKLOGUHQ��7KH�KXVEDQG�DQG�ZLIH��ZKR�KDG�NQRZQ�HDFK�RWKHU�IRU����\HDUV�
DQG�ZHUH�PDUULHG�IRU����\HDUV��VDLG�QHLWKHU�FRXOG�HQYLVLRQ�D�OLIH�ZLWKRXW�
the other».
Lindsey Bever su «The Washington Post» del 17 agosto 2017 scrive che 
XQD�©(OGHUO\�FRXSOH�JRW�´GHHSHVW�ZLVKµ�²�WR�GLH�WRJHWKHU�²�LQ�UDUH�HXWKD-
QDVLD�FDVH��1LF�DQG�7UHHV�(OGHUKRUVW�NQHZ�H[DFWO\�KRZ�WKH\�ZDQWHG�WR�
die. They were both 91 years old and in declining health. Nic Elderhorst 
VXͿHUHG�D� VWURNH� LQ������DQG�PRUH� UHFHQWO\��KLV�ZLIH��7UHHV�(OGHUKRUVW��
ZDV�GLDJQRVHG�ZLWK�GHPHQWLD��DFFRUGLQJ�WR� WKH�'XWFK�QHZVSDSHU��´'H�
*HOGHUODQGHUµª�



�� FINE VITA

FXUDWR��LQVLHPH�D�XQD�UDFFROWD�GL�GDWL�H�GL�FDVL�SHU�LPSDUD-
UH�GDJOL�HUURUL�WHQWDQGR�GL�FRUUHJJHUOL�SULPD�GL�DͿUHWWDUVL�D�
introdurre ulteriori rilassamenti delle remore all’eutanasia 
>&RKHQ�$OPDJRU�����@�

,O�FRQWLQXR�LQFUHPHQWR�GHOOH�HXWDQDVLH��DQQR�GRSR�DQQR��
SRUWD� D� XQ·DVVXHID]LRQH� SHU� OD� TXDOH� O·HXWDQDVLD� GLYHQWD�
una pratica corrente. La paura di poter essere considerati 
XQ�SHVR�SHU�JOL�DOWUL�H�SHU�OD�VRFLHWj�SXz�SRUWDUH�LO�PDODWR�D�
FKLHGHUH�O·HXWDQDVLD�SHUFKp�q�TXHVWR�FKH�HJOL�SHUFHSLVFH�FKH�
VL� DWWHQGD�GD� OXL��TXHOOR� FKH�HUD� VWDWR�SUHVHQWDWR� FRPH�XQ�
GLULWWR�H�XQD�FRQTXLVWD�GLYHQWD�XQ�REEOLJR�>0DFNHOODU�����@�

/·HVSHULHQ]D� EHOJD� SURYD� OD� GLFROWj� GL� DWWHQHUVL� DOOD�
formulazione iniziale e alle disposizioni del legislatore se il 
testo della legge e le salvaguardie di controllo lasciano dei 
YDUFKL�QHL�TXDOL�SXz�LQVLQXDUVL�RJQL�WHQWDWLYR�GL�HOXVLRQH�R�
di estensione delle norme.
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