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LUCIA BELLASPIGA

ncologa nata da una costola di Umberto Veronesi, Sylvie Me-
nard lo considera il suo maestro: «Per anni ho osservato il suo
modo di procedere, poi quando ha lasciato l’Istituto dei Tu-

mori di Milano ho continuato sulla strada che ha dato origine a quei
nuovi farmaci, chiamati intelligenti, che oggi permettono guarigioni
prima impensabili». Menard come Veronesi sosteneva l’eutanasia co-
me diritto: «Pensavo: se il corpo non funziona più, o ancor peggio la
testa non è più perfettamente sana, non è vita: molto meglio abbre-
viarla». Una prospettiva che si è capovolta «quando ho indossato io il
pigiama», ovvero quando si è trovata dalla parte del sofferente, con
una diagnosi di tumore inguaribile al midollo e un’aspettativa di vita
brevissima. «Lì ti accorgi che tutte le certezze che avevi da sano, da
malato non funzionano più» e ciò per cui combatti è il diritto alle cu-
re, non a morire. «Il fatto che un milione e 300mila italiani abbiano
firmato per un referendum sull’eutanasia mi ha fatto venire freddo
alla schiena: sono persone certamente sane, convinte di agire per il
meglio. Evidentemente non abbiamo saputo comunicare».
La storia insegna che una narrazione "bugiarda" può portare l’opi-
nione pubblica a trovare "normali" derive spaventose.
Il fatto è che la comunicazione del malato verso il sano è quasi im-
possibile, perché fin quando si è sani e possibilmente giovani e bel-
li non si riesce a intuire nemmeno da lontano che cos’è la malattia,

la si rinnega anche solo nel pensiero. La
voglia di eutanasia è il tentativo di dire al
destino "non prendere me perché io non
sopporterei". La paura della malattia e
della sofferenza, senza averle mai speri-
mentate, è la tentazione dei sani. Ma
quando ci sei dentro ti rendi conto che
non è vero che la vita è invivibile, purché

intorno a te ci sia un sistema di cure che ti dà tutto ciò di cui hai bi-
sogno, sia dal punto di vista fisico che psicologico.
Lei lo ha sperimentato direttamente?
Prima del trapianto di midollo ho fatto chemioterapie che mi ave-
vano distrutta, non riuscivo più nemmeno a leggere un libro, ma
quel periodo era vivibile e l’ho superato perché curata da professio-
nisti che rispondevano a ogni mia necessità. Prima della malattia
però avrei rifiutato un futuro del genere, dicevo che se si deve di-
pendere dagli altri la vita non vale più la pena. Vale la pena eccome,
invece, purché la società non ti faccia sentire un peso e tutto sia fat-
to con garbo e umanità.
Anche perché c’è gente che così ci nasce...
Certo, e dal momento in cui dicessimo "questa vostra vita è impos-
sibile, dunque può essere interrotta", andremmo a dire a tutti i più
fragili che la loro esistenza è inutile e che anziché spendere per mi-
gliorare la loro situazione è meglio dare loro una rapida alternativa,
cioè l’eutanasia. 
La definizione di "suicidio assistito" invece fa pensare a una scelta
volontaria.
Il suicidio vero e proprio è considerato una malattia mentale, tant’è
che chi non riesce a togliersi la vita viene poi curato nei reparti di psi-
chiatria. Il punto in comune è la disperazione: per arrivare a buttar-
si dal sesto piano o a spararsi è chiaro che si è disperati, esattamen-
te come disperato può essere l’ammalato che non vede un’uscita. Per-
ché allora i primi li curiamo in quanto malati psichici, mentre ai se-

O
condi dovremmo dare una spinta a "buttarsi di sotto"? Allora do-
vremmo aiutare a farla finita anche uno che vuole gettarsi dal pon-
te: perché lo tratteniamo? Perché la disperazione dell’ammalato è
considerata più grave della disperazione di chi ha perso un figlio o è
pieno di debiti, o depresso? 
Attenzione che non siamo molto lontani: se passasse l’eutanasia
per i malati, presto arriveremmo all’eutanasia dei depressi. All’estero
già avviene.
Poi arriveremmo alle vite "indegne" per Alzheimer, poi ai neonati
con malattie, ma avanti così dov’è il confine tra la persona che dob-
biamo "aiutare a morire" e quella che se si impicca cerchiamo di
salvare?
La battaglia per l’eutanasia, ragione di vita per certi volti della po-
litica, cerca i casi estremi e li propone come quotidianità...
Chiunque di noi, anche paralizzato come era dj Fabo, può arriva-
re alla morte senza pretendere che a ucciderlo sia un medico: ba-
sta rifiutarsi di mangiare e bere, ed entro 5 o 6 giorni si muore, na-
turalmente sedati per non soffrire. La sedazione è un diritto e non
viene negata a nessuno, non è eutanasia, anestetizza soltanto ed è
usata per legge dalla medicina palliativa con grande umanità. Ma
la risposta dei paladini dell’eutanasia è che ci sarebbe voluto trop-
po tempo, per Fabo 6 giorni erano troppi... Bugia: la battaglia me-
diatica che si è conclusa portandolo in Svizzera ha richiesto mesi.
La vera domanda allora è: perché dovrebbe essere un medico a fa-
re l’eutanasia? Che specialità abbiamo
noi per saper maneggiare i veleni e uc-
cidere qualcuno? 
In Svizzera non è un medico a darti la
morte: ti passano un kit e tu ti suicidi...
La gente non sa che questo non avviene
negli ospedali – dove anche in Svizzera è
proibito uccidere le persone – ma in cen-
tri privati. Un tempo lo facevano sui piazzali dei supermercati, ora
pure in condomìni, tant’è che hanno grossi problemi con i vicini,
stanchi di vedere entrare persone e uscire bare. Comunque in Sviz-
zera su 60mila decessi l’anno solo 400 sono per suicidio assistito: ep-
pure se ne parla in modo spropositato.
In Italia si ipotizza l’eutanasia "solo" per i "terminali". 
In alcuni disegni di legge per "terminali" si intende che abbiano me-
no di un anno e mezzo di vita... Qual è il medico così folle che sa pre-
dire se il malato ne ha per un anno e mezzo? A me ne avevano pre-
detti 3 e ne sono passati 16. Intanto la ricerca corre e si trovano sem-
pre nuovi farmaci. Inoltre quando davvero il malato è terminale, cioè
a dieci giorni dalla morte, perché vogliono ucciderlo? Per infrangere
il tabù: poi sarà a un mese dalla morte, poi a due, poi a un anno e
mezzo, poi senza limiti di tempo.
In questi giorni abbiamo visto rigurgiti di squadrismo contro il vac-
cino Covid per cui si è gridato al fascismo di ritorno. La nostalgia di
eutanasia non dovrebbe preoccupare allo stesso modo?
Questi estremisti il valore della vita non sanno neanche cos’è, il tabù di
prendere una siringa e inoculare un veleno in un altro essere umano non
lo sentono. Se passasse in Italia una legge per l’eutanasia sarebbe il crol-
lo della nostra civiltà. Il mio messaggio alla gente allora è: non abbiate
paura, però continuate a chiedere con forza la migliore assistenza pos-
sibile. La vera risposta alla deriva eutanasica deve arrivare dal sistema
sanitario nazionale, che deve sempre andare incontro al malato.
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«La morte solo
per i terminali? 
Si vuole aprire 
la diga: poi si

consentirà a tutti»

«Le tante firme
sul referendum?
La paura dei sani
di ammalarsi 
e poter soffrire»

Sylvie, il cancro e le bugie sull’eutanasia
Parla l’oncologa Menard, allieva di Veronesi a Milano, convinta dalla malattia a cambiare idea sulla «morte a richiesta»

L’oncologa francese Sylvie Menard, a lungo ricercatrice all’Istituto dei tumori di Milano. Nel 2009 la sua autobiografia «Si può curare»
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i rattrista l’approccio semplificato su alcune questioni vitali.
Ci sono temi che non possono essere risolti a colpi di mag-

gioranza o minoranza politica, né tantomeno essere affrontati in termi-
ni ideologici». È per questo che il cardinale Bassetti dice «no all’eutana-
sia: rappresenta una sconfitta di ciò che è umano. Si applichi, invece, la
legge su cure palliative e terapia del dolore». Dal 27 settembre a ieri,
quando «Famiglia Cristiana» ha pubblicato una sua intervista con que-
ste battute, il presidente dei vescovi italiani è intervenuto quattro volte
sul tema al centro della proposta referendaria dei radicali. Ha iniziato con
il Consiglio permanente Cei («Non vi è espressione di compassione nel-
l’aiutare a morire ma il prevalere di una concezione antropologica ni-
chilista in cui non trovano più spazio né la speranza né le relazioni in-
terpersonali»), ha proseguito a un convegno milanese dell’Istituto Auxo-
logico («Alla solitudine individuale si aggiunge quella situazione con-
temporanea sociale e collettiva» che «arriva a produrre una "eutanasia
nascosta", indiretta, da abbandono fisico, sociale, anche terapeutico») e
al congresso dei Medici cattolici («Non dobbiamo cedere di fronte alla
cultura dello scarto ma opporre invece una cultura della
vita»). Ora torna a chiedere che si affrontino «temi simili
nella prospettiva coraggiosa della solidarietà: aiutare, so-
stenere e accompagnare chi vive situazioni esistenzial-
mente impegnative». Ora tocca a noi. (èv)
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a legge sul suicidio assistito nel Re-
gno Unito non s’ha da fare. È quan-
to avrebbe deciso il premier conser-

vatore Boris Johnson che, secondo il quo-
tidiano Telegraph, avrebbe maturato la
scelta in estate dopo aver vagliato i pro e i
contro del provvedimento a firma di Mol-
ly Meacher, presidente dell’associazione
«Dignity in Dying» (Dignità nel morire),
atteso in seconda lettura alla Camera dei
Lord il 22 ottobre.
Per la lobby britannica della "morte a co-
mando" si tratta di un duro colpo. Dopo
quasi vent’anni di campagna, i sostenitori
dell’eutanasia sono riusciti a portare dalla
propria parte autorevoli testate giornalisti-
che come il Times, a conquistare l’appog-
gio di qualche deputato Tory e persino a
smuovere la posizione ufficiale della Briti-
sh Medical Association che a settembre, do-
po una consultazione tra i 160mila medici
che ne fanno parte, ha cambiato da "sfa-
vorevole" a "neutrale" il giudizio sull’op-
portunità di aggiornare la legge attuale. 
Il provvedimento di Meacher intende modi-
ficare l’atto che dal 1961 classifica come ille-
gale qualsiasi tipo di aiuto al suicidio, puni-
bile con il carcere fino a 14 anni, e a intro-
durre la possibilità che un adulto, malato ter-
minale ma ancora cosciente, possa ottene-
re l’eutanasia previo parere di due medici e
autorizzazione di un giudice. L’altolà del go-
verno potrebbe affondare definitivamente
l’articolato non concedendogli lo spazio ne-
cessario ad approdare alla Camera dei Co-
muni nemmeno per il dibattito. Un porta-
voce di Downing Street ha sottolineato che
sul tema «spetta al Parlamento decidere» e
che "allo stato attuale «la volontà delle Ca-
mere è che non ci siano modifiche alla leg-
ge». Il nodo è stato infatti affrontato a West-
minster cinque volte in vent’anni e sempre
con lo stesso esito: no all’eutanasia. L’ultima
risale al 2015 quando il provvedimento sul-
la cosiddetta «morte con dignità» dell’allora
deputato laburista Rob Marris fu affossato
da 380 voti contrari (118 i favorevoli). 
I sostenitori dell’eutanasia contestano la
posizione dell’esecutivo dicendo che non
rifletterebbe la volontà dei cittadini. Se-
condo un sondaggio You Gov di giugno, il
73% della popolazione sarebbe infatti fa-
vorevole alla modifica della legge. La Chie-
sa cattolica ha invitato i fedeli a una nove-
na di preghiera, da oggi, perché anche que-
sta volta la legge venga respinta per fare
spazio, piuttosto, ad adeguati investimen-
ti sulle cure palliative. 
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Il 22 ai Lord
«Morte con dignità»
Londra riesamina
la legge già respinta
altre cinque volte

REGNO UNITO

SALVATORE MAZZA

ietro ogni slogan, generalmente, c’è
una bugia. Nel caso di quello radi-
cale per il referendum pro eutana-

sia – «Liberi di scegliere, fino alla fine» – la
bugia è colossale. Perché non cambierebbe
nulla. Io, tanto per fare un esempio, ho la
Sla, gran brutta malattia che mi ha costretto
a letto, non mi posso muovere, non parlo,
non mangio e non respiro in modo auto-
nomo, non potrò mai guarire ma solo peg-
giorare. Quando dovessi aggravarmi, o non
farcela più, potrei rifiutare quello che nel
mio caso è solo accanimento terapeutico.
Lasciamo da parte la Dottrina, sulla qua-
le non dovrebbero esserci più dubbi dopo
tutte le precisazioni dei Papi da Pio XII in
poi. Come spiega il Catechismo, «non si
vuole così procurare la morte: si accetta di
non poterla impedire». Sulla legge, l’arti-
colo 32 della Costituzione afferma che nes-
suno può essere costretto a subire cure non
volute. E la sentenza della Corte costitu-
zionale, che ha parzialmente depenalizza-
to il concorso al suicidio, ha messo paletti
ben precisi: non è perseguibile chi agevoli
l’esecuzione del proposito di suicidio, libe-
ramente formatosi, di una persona tenuta
in vita da trattamenti di sostegno vitale e
affetta da una patologia irreversibile, fon-
te di sofferenze fisiche o psicologiche che re-
puti intollerabili, ma pienamente capace di
prendere decisioni libere e consapevoli,
sempre che tali condizioni e le modalità di
esecuzione siano state verificate da una
struttura pubblica del servizio sanitario na-
zionale, previo parere del comitato etico
territoriale.
Passasse il referendum, non si semplifiche-
rebbe l’iter per passare dalla decisione del
soggetto all’atto. E per allargare i paletti
della Consulta serviranno comunque nuo-
ve leggi che estendano i casi in cui il suici-
dio assistito è applicabile. Il discorso qui si
fa molto ambiguo, perché si scivolerebbe
verso l’eutanasia attiva, dove un altro sa-
rebbe autorizzato a decidere in mia vece. È
questa la vera posta in palio con il referen-
dum. Non quello che si vuole far credere.
Una grande, enorme bugia, dunque. Si vuo-
le il referendum per arrivare a decidere del-
la vita altrui, degli scarti sociali, a comin-
ciare dagli anziani. E poi gli handicappa-
ti e chi non viva un vita "dignitosa" secon-
do criteri dettati da altri, nel nome di un’af-
fermazione dei diritti individuali come re-
golatori della convivenza civile al posto dei
diritti personali. È davvero questa la società
che vogliamo?
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