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Il mediatore 
di Teheran, a tre

giorni dalla scadenza,
ostenta ottimismo

Sarebbe stata trovata
una formula condivisa

sulle sanzioni

Iran. Zarif: intesa sul nucleare vicina, serve coraggio
NEW YORK

n accordo sul nucleare iraniano «non è
mai stato così vicino». Ieri, a tre giorni

dalla nuova scadenza del 7 luglio per giunge-
re a un’intesa, il ministro degli Esteri di Tehe-
ran, Mohammad Javad Zarif, ha mostrato ot-
timismo sugli esiti dei negoziati in corso tra
la Repubblica Islamica e il gruppo dei 5+1
(Stati Uniti, Gran Bretagna, Cina, Francia, Rus-
sia e Germania). «Siamo pronti a raggiunge-
re un’intesa buona e bilanciata e aprire nuo-

U
vi orizzonti per far fronte a importanti sfide
comuni», quale «quella crescente provenien-
te dall’estremismo violento», ha fatto sapere
il capo della diplomazia iraniana. 
Nel videomessaggio diffuso da Vienna – do-
ve si sta lottando contro il tempo dopo che la
precedente scadenza del 30 giugno è passa-
ta senza successo – Zarif ha però ricordato
che «non ci sono garanzie» e che «arrivare al
sì richiede coraggio per il compromesso». Se-
condo indiscrezioni, infatti, si sarebbe rag-
giunto un accordo preliminare sul linguag-

gio relativo all’eliminazione delle sanzioni co-
sì che alla firma del trattato l’Iran possa di-
chiarare «vittoria» davanti al Paese sebbene le
misure economiche punitive verranno eli-
minate gradualmente in base alle obbliga-
zioni concordate. 
I ministri dei Paesi coinvolti, dovranno però
approvare tale bozza, senza contare che ri-
mane da chiarire la questione delle ispezioni
dell’Aiea ai siti militari iraniani.

Loretta Bricchi Lee
© RIPRODUZIONE RISERVATA L’iraniano Javad Zarif (Epa)

ASSISTENZA. Un malato a Freetown (Ansa/Ap)

DANIELE ZAPPALÀ
PARIGI

alla Guinea Conakry alla Repubbli-
ca democratica del Congo, il virus e-
bola sembra accelerare nuovamen-

te la propria tragica corsa nell’Africa occi-
dentale e centrale, tornando a minacciare
persino la Liberia. Fra gli allarmi lanciati
nelle ultime ore, c’è quello di fratel Luca
Perletti, camilliano, appena rientrato dalla
Sierra Leone, dov’è stato testimone di una
recrudescenza del virus secondo «una me-
dia di 2-3 contagi al giorno, in particolare in
tre zone del Paese: Freetown, Kambia e Port
Loko», come ha raccontato all’agenzia Fi-
des. 
Secondo il missionario, la popolazione se-
gue ancora a singhiozzo le indicazioni del-
le autorità sanitarie, su cui continuano ad
addensarsi sospetti e miti popolari. Giorno
dopo giorno, si sgonfiano dunque le spe-
ranze nutrite a partire da maggio, quando
«i casi erano scesi a zero». Proprio a inizio

maggio, nella vicina Liberia, l’Organizza-
zione mondiale della sanità (Oms) aveva di-
chiarato ufficialmente la fine dell’epidemia,
dato che l’ultima infezione registrata risa-
liva a fine marzo. Ma negli ultimi giorni, è
stato segnalato un primo nuovo focolaio a
Nedowein, villaggio a circa 40 chilometri
dalla capitale Monrovia, con 3 casi di per-
sone entrate in contatto con un «cane dis-
seppellito». Il 28 giugno, un diciassettenne
era morto a causa della malaria, secondo
una prima diagnosi. 
Però un test più accurato ha rivelato un’in-
fezione da virus ebola. Mercoledì e venerdì,
fra i suoi conoscenti, sono stati trovati altri
due contagiati, attualmente in situazione
stazionaria. 
È stato rapidamente deciso un cordone sa-
nitario preventivo attorno alle 102 persone
entrate in contatto con il diciassettenne, i-
nizialmente ricoverato in una struttura spe-
cializzata nella malaria e poi tornato a ca-
sa. Fra loro, restano sotto quarantena 14
soccorritori. L’Oms sta analizzando il pro-

filo genetico del ceppo infettivo, per deter-
minare ogni eventuale mutazione rispetto
al virus che ha già provocato oltre 11mila
morti, fra cui 4.806 in Liberia, contami-
nando in tutto 27mila persone, fra cui oltre
13mila in Sierra Leone. Geograficamente
più vasta dei vicini, la Guinea rappresenta
il terzo Paese maggiormente colpito. E an-
che qui, il virus continua a propagarsi quo-
tidianamente.
Nelle ultime ore, l’emergenza è scattata pu-
re in un villaggio della Repubblica demo-
cratica del Congo, Paese dove scorre il fiu-
me che ha dato il nome al virus. Masambio,
a 270 chilometri dalla capitale Kinshasa,
sembra essere il teatro di un nuovo foco-
laio, secondo i drammatici sintomi accusa-
ti da 6 cacciatori, di cui 4 sono spirati nelle
ultime ore. Avevano partecipato tutti alla
stessa battuta e la trasmissione sarebbe do-
vuta a un pasto a base d’antilope. Già in pas-
sato, il commercio di selvaggina ha rappre-
sentato una causa frequente di contagio. 
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Ebola ha rialzato la testa
in Liberia e Sierra Leone
Scoperti nuovi casi in pochi giorni a Monrovia
È allarme in Congo per il contagio da animali

India
Marò, altro rinvio
La Farnesina: 
l’arbitrato va avanti

VINCENZO R. SPAGNOLO
ROMA

er l’ennesima volta la Corte Su-
prema di New Delhi ha rinviato l’u-
dienza in cui si dovrà esaminare il

ricorso dei fucilieri di Marina Massimilia-
no Latorre e Salvatore Girone in merito al-
l’utilizzo della polizia antiterrorismo Nia
nella vicenda che li vede accusati di aver
causato la morte in mare, nel febbraio
2012, di due pescatori indiani. 
Il rinvio, stavolta alla data del 4 agosto, è
segnalato nel portale internet della Corte.
E non è il primo: l’udienza, già fissata per
il 28 aprile, era stata spostata al 7 e poi al
14 luglio. Nel sito non sono chiarite le ra-
gioni dello slittamento, ma c’è chi ipotiz-
za che possa essere messo in relazione con
la decisione presa dall’Italia, il 26 giugno,
di attivare un arbitrato internazionale, ai
sensi della Convenzione Onu sul diritto
del mare, «nell’impossibilità di interveni-
re ad una soluzione della controversia». 
E la decisione dei magistrati indiani, fan-
no sapere fonti della Farnesina, «non im-
patta in alcun modo» sulla procedura av-
viata dal governo italiano. Peraltro, ag-
giungono le medesime fonti, «nel notifi-
care l’avvio dell’arbitrato, l’Italia ha e-
spressamente chiesto all’India di astener-
si dall’esercizio di qualsiasi forma di giu-
risdizione sui fucilieri». Dall’attivazione
della procedura di arbitrato da parte ita-
liana il 26 giugno, l’esecutivo di New Delhi
si è chiuso nel riserbo: «Siamo al corrente
della richiesta che è all’esame dei nostri e-
sperti legali», ha dichiarato il portavoce
del governo, Vikas Swarup.
Il 15 luglio scade il permesso di tre mesi
concesso a Latorre dalla Corte Suprema
indiana per restare in Italia e sottoporsi a
terapie per riprendersi dall’ictus subito il
31 agosto dell’anno scorso. Per consenti-
re la prosecuzione delle terapie, i suoi le-
gali potrebbero presentare al massimo tri-
bunale indiano un’istanza di rinnovo del
permesso. Ma c’è anche l’eventualità che
«l’Italia chieda alla Corte permanente di
arbitrato l’applicazione di misure che con-
sentano la permanenza di Latorre in Ita-
lia e il rientro in patria di Girone».
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Eutanasia di ragazza depressa, Belgio diviso
«Non c’è alternativa». Lo psichiatra: no, è omicidio di persona incapace
ANDREA LAVAZZA

mio avviso, alla luce delle cono-
scenze scientifiche e delle possi-
bilità di intervento terapeutico che

abbiamo oggi, ammettere l’eutanasia per la
depressione equivale a gettare dalla rupe l’e-
pilettico, come si faceva una volta». Di fronte
alla decisione presa in Belgio di autorizzare
l’uccisione di una 24enne fortemente de-
pressa da anni, non ha dubbi Pietro Pietrini,
noto psichiatra dell’Università di Pisa e diret-
tore dell’Unità di Psicologia Clinica nell’o-
spedale dello stesso ateneo. 
Un depresso grave quanto spesso cerca la
morte e quanto questa ricerca è “autentica”
espressione della sua volontà o un effetto di
una malattia curabile?
La contemplazione dell’idea della morte, in
forma più o meno marcata, è un aspetto psi-
copatologico centrale nella depressione. Po-
tremmo dire che è come la tosse nella pol-
monite, nel senso che non c’è paziente de-
presso che in qualche fase della malattia non
abbia perlomeno pensato che “sarebbe me-
glio se non mi svegliassi più”. Questo perché
quei sentimenti vitali che alimentano la no-
stra esistenza quotidiana nella de-
pressione si dissolvono come ne-
ve al sole. In preda ad una tristez-
za che si fa sempre più cupa e
profonda, il depresso non ha più
interessi, più alcun piacere, più vo-
glia di fare. La stima di sé lascia spa-
zio dapprima a sentimenti di ina-
deguatezza, poi di incapacità,
quindi di indegnità fino a veri de-
liri di colpa nei confronti dei fami-
liari o anche del mondo intero. La
volontà è annullata, l’individuo è
oppresso dalla angoscia più
profonda. Il suicidio appare allora
come l’unica via di fuga possibile da un in-
sopportabile presente senza futuro. 
Come va invece aiutato un depresso? E qua-
li sono le possibilità di guarigione? 
La depressione è una patologia curabile che,
anche nei casi più gravi, va nella maggior par-
te dei casi incontro a remissione anche com-
pleta. Il vero problema è che ancora oggi mol-
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ti pazienti depressi non ricevono le cure ne-
cessarie, vuoi perché la malattia non viene ri-
conosciuta o, peggio ancora, perché viene vis-
suta come uno stigma, con vergogna. Eppu-
re, da un punto di vista medico e scientifico,
la depressione è una malattia come lo è la pol-
monite. 
La giovane del caso belga sostiene che nulla
le ha finora giovato. Ci sono casi di depres-
sione maggiore davvero intrattabile? 
Il 25% dei pazienti con depressione maggio-
re non risponde a trattamenti farmacologici.

In questi casi ai farmaci si associa la psicote-
rapia o i cosiddetti trattamenti fisici. In parti-
colare, la terapia elettroconvulsivante rima-
ne a tutt’oggi lo strumento salvavita più 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

stimolazione magnetica transcranica, che
stiamo studiando anche noi a Pisa.
Per legittimare l’eutanasia si fa riferimento
all’idea di autodeterminazione. Posto che
essa non è mai perfetta e completa, quanto
è presente in un depresso o in una condi-
zione di patologia psichiatrica, come la schi-
zofrenia, per la quale si è pure parlato di con-
cedere l’eutanasia?
Questo è il punto centrale. Il paziente con gra-
ve depressione, così come il paziente psico-
tico, non sono in grado di autodeterminarsi,

perché il loro arbitrio non è più li-
bero, ma “gestito” dalla patologia.
Quale capacità di intendere e di
volere, condizioni imprescindibili
per poter esercitare il libero arbi-
trio, può avere chi ha perso ogni
sentimento di speranza ed è in-
confutabilmente convinto di esse-
re indegno di stare al mondo, di es-
sere la causa della rovina (ovvia-
mente inesistente) della propria
famiglia o il responsabile di tutti i
mali dell’umanità? Dobbiamo
comprendere che le patologie psi-
chiatriche come la depressione,

che peraltro colpisce negli Usa una persona
ogni sei, hanno un effetto proprio sulla capa-
cità di rappresentarsi la realtà e di esprimere
la propria volontà. La sofferenza del depres-
so non è seconda a quella di alcuna patolo-
gia del corpo. Questo ci impone la massima
determinazione sia nella ricerca di nuove cu-
re per la depressione sia nella diffusione del-

la sua conoscenza nella popolazione. Al di là
di considerazioni più ampie sulla sacralità
della vita umana, in definitiva ci si può chie-
dere in cosa l’eutanasia nel malato di mente
differisca dall’omicidio premeditato, con l’ag-
gravante di aver agito su persona incapace. 
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Non è una paziente terminale. Anzi, dal punto di vista fisico, le sue
condizioni sono buone. A straziare l’esistenza di Laura, origina-
ria delle Fiandre, è un terribile “male di vivere”, una bestia nera
acquattata nel cuore chiamata “depressione”. Ne soffre fin da quan-
do era bambina e, ora, a 24 anni, dice di aver trovato un po’ di pa-
ce solo nella convinzione che il dolore finirà presto. Insieme alla
sua vita. La giovane – che ha scelto di vivere parte della settimana
in una clinica – è riuscita ad ottenere il consenso di tre psichiatri
all’eutanasia: morirà in estate, ancora non si conosce la data. 
La legge, approvata in Belgio nel 2002, prevede che la “pratica”
possa essere richiesta anche da persone affette da «sofferenza psi-
cologica costante, insopportabile e impossibile da fermare». La
commissione medica ha stabilito che Laura rientra nella catego-

ria. Ha, dunque, “diritto” di essere uccisa. Il caso, non isolato, ha
spaccato l’opinione pubblica. Secondo cifre ufficiali, 50 persone
all’anno in Belgio ottengono l’eutanasia per problemi psichici.
Spesso si tratta di “depressi”, tanti sono giovani. Come Laura. 
Risultato: cresce il numero di persone che chiede e ottiene di far-
si uccidere: nel 2011, sono stati 1.133, la maggior parte aveva un
tumore in fase terminale. Nel 2013 sono diventati oltre 1.800. Ai
casi ufficiali si devono aggiungere, dice lo specialista Raphael
Cohen-Almagor, le troppe volte in cui i medici praticano l’euta-
nasia «in assenza di una volontà esplicita del paziente» a causa di
controlli «inadeguati e insufficienti». Accuse confermate dal pro-
fessor Jean-Louis Vincent, della Società di terapia intensiva bel-
ga, secondo cui ci sarebbero tanti «suicidi assistiti non richiesti».

COLOMBIA

Dopo il via libera dei giudici è stato ucciso il primo malato

Si è spento venerdì, nella clinica Oncologi
d’Occidente di Pereira, città dell’ovest
colombiano. Ovidio González, 79 anni, è il primo
cittadino del Paese latinoamericano ad aver
ottenuto l’eutanasia, introdotta il 20 aprile da una
controversa sentenza della Corte Costituzionale.
Aveva chiesto di essere ucciso tre mesi fa,
perché non aveva più 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 è 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, l’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 l’anziano riuniva i requisiti
previsti dalla legge per l’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 l’eutanasia, però, 15 minuti
prima della flebo letale, una commissione di
esperti della clinica ha bloccato il
“procedimento”. Secondo l’oncologo, lo
psicologo, l’avvocato e il radiologo che ne
facevano parte non era così 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 González, un tratto che la
malattia non ha distrutto. Giovedì è arrivato il
nuovo via libera. Venerdì mattina, dunque,
l’anziano è tornato in clinica per l’eutanasia. E,
stavolta, la morte non l’ha “schivato”.   

Pietro Pietrini

Pietro Pietrini (Università
di Pisa): oggi ci sono
molte possibilità di

intervento terapeutico. Chi
ha una sofferenza psichica
va curato. E non è in grado

di decidere di se stesso 

Emergenza dimenticata

Dopo una pausa, sembra che la
diffusione del virus sia ripresa: in

Africa ha già provocato 11mila vittime
Il camilliano fratel Luca Perletti: 

c’è una media di tre infetti al giorno
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