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S&V FOCUS ! Anziani:
richiesta di eutanasia per
“vita completata”. Nei Paesi
Bassi basta solo l'eta e la

voglia di morire.

Nei Paesi Bassi dal 2002 é possibile richiedere 1’eutanasia e
il suicidio assistito: negli anni un numero sempre crescente
di pazienti ha chiesto e ottenuto con tali pratiche 1la morte.
L’eutanasia e consentita, gia da tempo, anche su pazienti con
patologie psichiatriche e con demenza; da alcuni anni sono
previste addirittura procedure “di coppia” (nel 2022 sono
state accolte 29 richieste da parte di coniugi o “amici
indivisibili”). 0ggi 1’eutanasia nei Paesli Bassi pu0 essere
richiesta, sostanzialmente, in ogni condizione di fragilita
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collegata a una patologia. Si assiste, allo stesso tempo,
all’ingresso di una nuova tipologia di candidati alla morte su
richiesta: gli anziani che richiedono la morte, per motivi non
legati alla salute, ma per 1l’aver vissuto una “vita
completata”. Gli unici requisiti richiesti in questo caso sono
1’eta e la volonta di morire, senza alcuna condizione medica.

La proposta non €, in realta, nuova. Nel 1991, il Prof. Drion,
giudice della Corte Suprema olandese e professore di diritto
civile, proponeva in un articolo di consentire alle persone
anziane di porre termine alla vita quando stanche e decise in
tal senso. La proposta di Drion non porto a risvolti concreti
dal punto di vista normativo, ma ha attirato l’attenzione
dell’opinione pubblica sull’eutanasia e sul suicidio assistito
in caso di stanchezza di una vita ritenuta ormai “completata”.
Nel 2010, la discussione si concretizzo con una petizione,
firmata da 116.871 cittadini, che chiedeva un emendamento per
dare la possibilita di una “morte dignitosa” ai piu anziani,
fondata esclusivamente sull’autodeterminazione personale.
Nella petizione, come requisiti per richiedere la morte per
“vita completata” venivano indicati 1'eta (pari o superiore a
70 anni), la volonta chiara di morire e 1'assenza di
sofferenze dovute a patologie. Il governo decise, in seguito,
di condurre uno studio sulle possibilita giuridiche ed etiche
della proposta, istituendo uno specifico comitato consultivo.
Nel gennaio 2016, il comitato elaboro un parere, nel quale
raccomandava di non modificare la legge visto il numero
limitato di persone che desideravano morire in un buon stato
di salute, rilevando, inoltre, che la richiesta di morte in
eta avanzata e di solito accompagnata da un insieme di
disturbi fisici e/o psicologici. Nel 2016, nonostante il
parere, venne elaborata una proposta di legge sul tema:
cardine della proposta emendativa era il principio di
autonomia e di autodeterminazione dell’anziano.

Un recente articolo, dal titolo “Divergent Views and
Experiences Regarding ‘Completed Life’ and Euthanasia in the



Netherlands” ricostruisce la tematica dal punto di vista
storico cercando di approfondire il punto di vista
dell’anziano e quello del medico rispetto alla richiesta di
eutanasia per “vita completata”. Nell'’articolo si riconosce
che alla base della richiesta di eutanasia per “vita
completata” degli anziani vi sono, in fondo, profonda
solitudine, perdita di significato, difficolta comunicative,
stanchezza, un senso di avversione verso la dipendenza da
altri, ma anche la paura di giungere a un fine vita doloroso e
della malattia. Si afferma, inoltre, che per 1 medici dietro
alla “stanchezza” della vita e alla richiesta di morte vi e
non tanto sofferenza fisica quanto sofferenza psicologica ed
esistenziale (correlata alla paura della malattia, della
perdita di indipendenza e del morire): la solitudine e la
stanchezza della vita sarebbero problematiche sociali
piuttosto che mediche.

Nell’articolo si sostiene, in fondo, che sarebbe da sganciare
la possibilita di ricorrere all’eutanasia da condizioni
mediche di accesso: il desiderio di porre fine alla vita
potrebbe essere legato a una sofferenza non fisica né causata
da patologie ma correlata alla perdita di significato di una
vita considerata ormai compiuta. L’eutanasia non sarebbe la
soluzione per porre fine alla sofferenza nella malattia
inguaribile ma la scelta personale del singolo che dispone di
sé e della sua vita nella maniera piu assoluta ed estrema,
senza vincolo alcuno.

Proprio la richiesta di morte per “vita completata” svela
come, in realta, dietro all’eutanasia non vi & tanto una
motivazione medica quanto piuttosto una precisa scelta
antropologica, culturale, politica e sociale, che si fonda
sull’individualismo e sul principio di disponibilita assoluta
della vita umana. Anche nel nostro Paese assistiamo al
tentativo — operato su piu fronti (in via amministrativa, ma
anche legislativa e giudiziaria) — di stravolgere i principi
sui quali si fonda il nostro ordinamento giuridico, e di



conseguenza il Sistema sanitario nazionale, che si basa sul
principio di solidarieta e sull’indisponibilita della vita
umana (e non su un presunto diritto alla morte.

La richiesta di morte per “vita completata” ci ricorda, in
ogni caso, che la solitudine e la sofferenza esistenziale
della persona nell’eta avanzata, come in ogni condizione di
vulnerabilita e fragilita, ha bisogno di maggiore attenzione,
di vicinanza e di cura. Una cura che offra sollievo non solo
alla dimensione fisica dalla persona ma anche, e soprattutto,
alla sofferenza psicologica ed esistenziale; una cura che puo
aiutare nella perdita di senso e nella solitudine piu
profonda. La persona, nella malattia come nella vecchiaia, ha
bisogno, infatti, di una cura che guardi ai bisogni
esistenziale e che non punti solo alla presa in carico ma al
farsi carico dell’altro.

I1 Santo Padre nel suo discorso per la Giornata Mondiale del
Malato, appena trascorsa, ha ricordato come 1’esperienza
dell’abbandono e della solitudine spaventa, e dolorosa “e
perfino disumana”: “lo diventa ancora di piu nel tempo della
fragilita, dell’incertezza e dell’insicurezza, spesso causate
dal sopraggiungere di una qualsiasi malattia seria”.

Per questo, prendersi cura della persona nella malattia e
nella fragilita “significa anzitutto prendersi cura delle sue
relazioni”. La prima cura da offrire e, cosi, la vicinanza,
piena di compassione e tenerezza.
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