Avvenire 05/07/2015

Eutanasia di ragazza depressa, Belgio diviso

«Non c’e alternativa». Lo psichiatra: no, e omicidio di persona incapace |

ANDREA Lavazza

mio avviso, alla luce delle cono-
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bilita diintervento terapeutico che
abbiamo oggi, ammettere I'eutanasia per la
depressione equivale a gettare dalla rupe I'e-
pilettico, come si faceva una volta». Di fronte
alla decisione presa in Belgio di autorizzare
I'uccisione di una 24enne fortemente de-
pressa da anni, non ha dubbi Pietro Pietrini,
noto psichiatra dell'Universita di Pisa e diret-
tore dell’Unita di Psicologia Clinica nell’o-
spedale dello stesso ateneo.
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fessor Jean-Louis Vincent, della Societa di terapia intensiva bel-
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la sua conoscenza nella popolazione. Al di la

una malattia curabile?
La contemplazione dell'idea della morte, in
forma pil1 0 meno marcata, & un aspetto psi-
copatologico centrale nella depressione. Po-
tremmo dire che & come la tosse nella pol-
monite, nel senso che non c’e paziente de-
presso che in qualche fase della malattianon
abbia perlomeno pensato che “sarebbe me-
glio se non mi svegliassi pil1”. Questo perché
quei sentimenti vitali che alimentano la no-
straesistenza quotidiananella de-
pressione si dissolvono come ne-
ve al sole. In preda ad una tristez-
za che si fa sempre pil cupa e
profonda, il depresso non ha pitt
interessi, pit1 alcun piacere, pit1vo-
gljadifare Lastimadisélasciaspa-
zio dapprima a sentimenti di ina-
ds poi di incapacita

quindi di indegnita fino a veri de-
liri di colpa nei confronti dei fami-
liari 0 anche del mondo intero. La
volonta & annullata, I'individuo &

cessarie, vuoi perchéla malattianon vieneri-
conosciuta o, peggio ancora, perché viene vis-
suta come uno stigma, con vergogna. Eppu-
re, da un punto di vista medico e scientifico,
ladepressione & unamalattiacomelo &lapol-
monite.
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le ha finora giovato. Ci sono casi di depres-
sione maggiore davvero intrattabile?

1125% dei pazienti con depressione maggio-
re non risponde a trattamenti farmacologici.

oppresso dalla angoscia pilt Pietro Pietrini

profonda. Il suicidio appare allora

come l'unica via di fuga possibile da un in-
sopportabile presente senza futuro.
Comevainvece aiutato undepresso? Equa-
li sono le possibilita di guarigione?

La depressione & una patologia curabile che,
anche nei casi pit1gravi, va nella maggior par-
te dei casi incontro aremissione anche com-
pleta. Ilvero problema & che ancora oggi mol-
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In questi casi ai farmaci si associa la psicote-
rapia oi cosiddetti trattamenti fisici. In parti-
colare, la terapia elettroconvulsivante rima-
ne a tutt'oggi lo strumento salvavita piu effi-
cace per i casi di grave depressione farmaco-
resistente, a dispetto della rappresentazione
distorta che ha avuto nella letteratura. Risul-
tati incoraggianti si stanno ottenendo con la

Pietro Pietrini (Universita
di Pisa): oggi ci sono
molte possibilita di
intervento terapeutico. Chi
ha una sofferenza psichica
va curato. E non & in grado
di decidere di se stesso

1! P
cedere Peutanasia?

Questo il punto centrale. Il paziente con gra-
ve depressione, cosi come il paziente psico-
tico, non sono in grado di autodeterminarsi,
perché il loro arbitrio non & piu li-
bero, ma “gestito” dalla patologia.
Quale capacita di intendere e di
volere, condizioni imprescindibili
per poter esercitare il libero arbi-
trio, puo avere chi ha perso ogni
sentimento di speranza ed e in-
confutabilmente convinto diesse-
reindegno distarealmondo, dies-
sere la causa della rovina (ovvia-
mente inesistente) della propria
famiglia o il responsabile di tutti i
mali dell'umanita? Dobbiamo
comprendere chele patologie psi-
chiatriche come la depressione,
che peraltro colpisce negli Usa una persona
ogni sei, hanno un effetto proprio sulla capa-
cita di rappresentarsi la realta e di esprimere
la propria volonta. La sofferenza del depres-
so non & seconda a quella di alcuna patolo-
gia del corpo. Questo ci impone la massima
determinazione sia nellaricerca dinuove cu-
re per la depressione sia nella diffusione del-

di considerazioni pili ampie sulla sacralita
della vita umana, in definitiva ci si puo chie-
dere in cosa I'eutanasia nel malato di mente
differisca dall'omicidio premeditato, conl'ag-
gravante di aver agito su persona incapace.
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Dopo il via libera dei giudici & stato ucciso il primo malato

Si & spento venerdi, nella clinica Oncologi
d’Occidente di Pereira, citta del’ovest
colombiano. Ovidio Gonzalez, 79 anni, & il primo
cittadino del Paese latinoamericano ad aver
ottenuto I'eutanasia, introdotta il 20 aprile da una
controversa sentenza della Corte Costituzionale.
Aveva chiesto di essere ucciso tre mesi fa,
perché non aveva piul forze per combattere il
tumore che lo straziava da cinque anni. All'inizio,
il calzolaio aveva lottato e, per un certo tempo, il
cancro sembrava avergli dato tregua. Poi,
quest’anno il male & tornato e gli ha dilaniato la
parte sinistra del volto, costringendolo ha
ingoiare solo alimenti liquidi. E provocandogli
forti dolori. La sofferenza ha spinto Ovidio a
decidere di morire. Per prima cosa, 'uomo ha
smesso la chemioterapia. Poi, il 4 giugno, ha
chiesto alla clinica oncologica di Pereira di
essere ucciso, come prevede la recente legge. In

poche settimane, i medici che lo avevano in cura,

hanno deciso che I'anziano riuniva i requisiti
previsti dalla legge per I'eutanasia: essere in
grado di intendere e di volere e soffrire di un
tumore in fase terminale. Il 26 giugno, data scelta
dal paziente per I'eutanasia, pero, 15 minuti
prima della flebo letale, una commissione di
esperti della clinica ha bloccato il
“procedimento”. Secondo I'oncologo, lo
psicologo, I'avvocato e il radiologo che ne
facevano parte non era cosi chiaro che Ovidio
avesse le caratteristiche richieste dalla
normativa. Pertanto, la commissione ha
presentato ricorso al ministero della Salute.
«Devo stare antipatico alla morte. Ha voluto
schivarmi», aveva commentato con il suo tipico
senso dell'umorismo Gonzélez, un tratto che la
malattia non ha distrutto. Giovedi & arrivato il
nuovo via libera. Venerdi mattina, dunque,
I'anziano & tornato in clinica per I'eutanasia. E,
stavolta, la morte non I'ha “schivato”.
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