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L'Aids in Italia e nel mondo 
Il professor Alfredo Zampieri, 
direttore del Laboratorio di 
epidemiologia dell'Istituto 
superiore di Sanità, che coordina 
il servizio di sorveglianza di questa 

«nuova malattia» su tutto il 
territorio nazionale, ne traccia la 
storia e l'andamento - Nel nostro 
paese i tossicomani sono il gruppo 
a rischio più alto, rispetto a 

quanto avviene negli Stati Uniti o 
in Inghilterra, dove gli 
omosessuali sono invece più 
colpiti - Le raccomandazioni 
per la prevenzione 

Nell'estate del 1981 sì verificarono a Los 
Angeles cinque casi di polmonite da Pneu-
mocisti Carlnii In omosessuali di sesso ma
schile e circa nello stesso periodo furono se
gnalati negli Stati Uniti (California e New 
York) ventisei casi di sarcoma di Kaposi e 
altri quattro casi di polmonite da Pneumoci-
sti Carini!, sempre nell'ambito di omosessua
li precedentemente sani. 

Tra giugno e novembre di quell'anno, il 
Center for Diseases Control (Cdc) di Atlanta. 
che è l'agenzia federale degli Stati Uniti per 
la sorveglianza delle malattie, individuò cen-
tocinquantanove casi di sarcoma di Kaposi 
(Ks) e di polmonite da Pneumocisti Carinii 
(Pcp) oltre ad altri casi di infezioni gravi da 
microrganismi opportunisti. Sulla base di 
una indagine epidemiologica mirata, il Cdc 
dedusse di trovarsi di fronte ad una «malat
tia nuova» che venne definita Acquired Im
mune Deficiency Syndrome (Aids). In base al 
dati clinici ed epidemiologici, i pazienti defi
niti come affetti da Aids dovevano presenta
re i seguenti caratteri: una malattia indicati
va di una condizione di deficit immunocellu-
lare (quale, ad esempio, il sarcoma di Kaposi 
in pazienti di età al di sotto dei sessantanni, 
o essere affetti da un'infezione opportunisti
ca) ma che, allo stesso tempo, non presenti 
alcuna causa nota responsabile di una dimi
nuzione delle normali difese immunitarie 
(farmaci immunodepressivi, difetti congeni
ti del sistema immunitario, malattie debili
tanti). 

Questa definizione venne successivamente 
adottata da altri paesi e dall'Organizzazione 
mondiale della sanità. Fino al settembre 
1983 furono riconosciuti negli Stati Uniti 
2.259 casi di Aids, di cui 917 con esito infau
sto e la malattia venne segnalata in quasi 
tutto il territorio, con la caratteristica che 
quasi tutti l casi erano concentrati nelle 
grandi città. Sulla base di questi ultimi dati i 
pazienti vennero classificati in gruppi espo
sti al più alto rischio di contrarre la malattia. 
Il 71% era costituito da omosessuali, il 17% 
era costituito da tossicodipendenti (assunto
ri di droga per via endovena, di cui metà era
no di sesso femminile), 1% erano emofilici, 
1% avevano avuto trasfusioni di sangue, 1% 
erano partner eterosessuali di persone affet
te da Aids, mentre il 6% non rientravano 
apparentemente in nessuno di questi cinque 
gruppi di rischio. La metà circa di questi pa
zienti apparteneva alla classe di età 30-39 an
ni, mentre i tossicodipendenti presentavano 
un'età media inferiore e i pazienti associati a 
trasfusioni, un'età superiore. 

Alla fine del 1984, tali proporzioni restaro
no simili, ma il numero di pazienti era salito 
a 7.691 con 3.661 casi mortali. A questa data 
erano già stati segnalati casi di malattia an
che nei neonati da genitori affetti da Aids e il 
numero di casi che non erano classificabili 
nei cinque gruppi a rischio era salito a 250. In 
seguito alla sorveglianza attiva di questa 
•nuova malattia* vennero segnalati altri ca
si. soprattutto nei gruppi di popolazione ad 
alto rischio, con sintomi di malessere gene
rali, perdita di peso, linfoadenopatia persi
stente, alcuni dei quali svilupparono succes
sivamente la malattia Aids. Queste sindromi 
vennero definite «pre-Aids» o linfoadenopa
tia generalizzata persistente. Fino ad oggi 
non è stato chiarito se tale linfoadenopatia 
rappresenti una fase prodromica dell'Aids 
ovvero costituisca una forma clinica diversa, 
causata dallo stesso agente infettante. 

In Inghilterra il primo caso di Aids venne 
segnalato nel dicembre del 1981 e lo schema 
di sorveglianza epidemiologica fu attivato 
all'inizio del 1982, sulla base della definizione 
dei casi di Aids proposta dal Cdc di Atlanta. 
Alla fine del 1984 sono stati segnalati 108 casi 
di cui 46 morti. La mortalità per Aids risultò 
simile a quella rilevata negli Stati Uniti, cioè 
del 40-50% dei casi riportati tra il 1979 e il 
1984, ma oltre il 70% per quelli riportati nel 
1982 o antecedentemente. In Inghilterra 93 
casi (86%) erano omosessuali, 3 (3%) emofili
ci, 1 (1%) in contatti eterosessuali ed 11 
(10%) in gruppi non classificabili. Di questi 
11. 6 erano africani. La proporzione dei casi 
che non appartengono ai 5 gruppi classificati 
a rischio, ma che appartengono ai gruppi di 
etnìa africana o caraibica è più alta in In
ghilterra che negli Stati Uniti (6% tutti asso
ciati a popolazione africana) in paragone agii 
Stati Uniti (3% tutti haitiani). Questa diffe
renza è ancora più evidente se si analizzano i 
casi europei finora disponibili, in quanto 
molti dei casi segnalati in Francia e in Belgio 
sono di origine africana. 

L'epidemiologia dell'Aids ha molti aspetti 
comuni con le infezioni da epatite da virus B. 
La ricerca di un possibile agente infettivo ha 
condotto nel 1983 all'isolamento di un retro-
virus linfotropico da pazienti affetti da Aids 
sia in Francia, sia negli Stati Uniti. In Fran
cia il virus fu denominato «virus associato a 
linfoadenopatia (Lav)» e quello isolato negli 
Stati Uniti «Human T celi linphotropic virus 
type 3 (Htlv3)>. Ambedue i tipi di virus sono 
oggi considerati molto simili e agenti causali 
primari dell'Aids, anche se la classificazione 
Htlv3 non è ancora universalmente accetta
ta. L'HtIv3 è stato isolato dal sangue, dalla 
saliva, dal seme di paziente Aids e sembra 
persista nel sangue per lunghi periodi, anche 
in presenza di anticorpi. Il perìodo di incuba
zione dell'Aids è stato determinato in studi 
condotti sugli emotrasfusi negli Stati Uniti 
ove è stato possibile risalire al periodo di tra
sfusione di sangue in toto e lo sviluppo del
l'Aids. I sintomi clinici si manifestano tra 15 
e 57 mesi dopo la trasfusione (27,5 mesi il 
tempo medio). 

Sono stati messi a punto test per gli anti
corpi verso Htlv3, che però non sono discri
minanti per l'Aids e sono ancora di difficile 
interpretazione. E comunque ragionevole 
supporre che il sangue e gli emoderivati da 
individui positivi per anticorpi anti Htlv3 
siano potenzialmente infettanti, anche se la 
trasmissione di tale infezione è condizionata 
da meccanismi di contatto intimo traumati
co, ovvero la trasmissione diretta di sangue 
infetto (iniezioni endovenose con siringhe in
fette). 

TRASMISSIONE SESSUALE. Studi epide
miologici sulla diffusione dell'Aids hanno di
mostrato che nella maggioranza dei casi tale 
infezione si è verificata nel gruppo degli 
omosessuali (il 71% negli Stati Uniti e l'86% 
in Inghilterra) e che queste proporzioni han
no subito poche variazioni nel corso della 
diffusione dell'infezione in quest'ultimo oe-
riodo. ^ 

La nota più caratteristica di questa epide
mia è la sua scarsa velocità di diffusione an
che perché I pazienti maschi Infetti, apparte-

Sorveglianza dell'Aids: distribuzione geografica dei casi 
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D Sarcoma di Kaposi 
Tumefazione dei tessuti cutanei che all'analisi istopatologica risultano costituiti da iper-
plasia delle cellule cndoteliali dei vasi sanguigni (amgiosarcoma). Tumore finora consi
derato a incidenza molto bassa e presente in pazienti di età avanzata. 

• Polmonite da Pneumocisti Carinii 
Forma molto rara di polmonite sostenuta da un protozoo-che determina una malattia 
polmonare acuta o subacuta, spesso mortale, che fino ad oggi colpiva neonati malnutriti , 
prematuri, o individui fortemente debilitati. 

D Infezioni da microrganismi opportunisti 
Infezioni sostenute da agenti microbici a bassa virulenza con localizzazioni peculiari 
(meningit i e polmoniti da criptococco, da Escherichia coli, esofagiti da Candida) che 
normalmente colpiscono soggetti immunodepressi . 

• HTLV3 
Retrovirus Iinfotropo RXA. II gruppo dei retrovirus ha la capacità di percorrere a ritroso 
la normale via dell'espressione genica in quanto, penetrati nella cellula bersaglio (in 
questo caso i linfociti T-helper, che posseggono il recettore specifico per questo virus) 
sintetizzano il DNA a partire dal proprio RNA. 
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FIG. 3 Aids in Italia: distribuzione 
per sesso e gruppo a rischio * 
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* I casi pediatrici non sono riportati in figura 

nenti ai gruppi ad alto rischio, raramente 
trasmettono l'infezione ad eventuali partner 
femminili. 

Negli Stati Uniti la proporzione di pazienti 
affetti da Aids di sesso femminile, fino ad 
oggi, è rimasta stabile sulla quota del 6% del 
totale dei casi (quasi tutti ascrivibili al grup
po di tossicodipendenti). Ciò dimostrerebbe 
che è piuttosto improbabile la trasmissione 
eterosessuale dell'infezione, anche perché la 
trasmissione da donna infetta a uomo è ecce
zionale. Studi sieroepidemiologici sui ma
schi omosessuali confermano tali osserva
zioni. I fattori di rischio più rilevanti per l'in
fezione da Htlv3, in questo gruppo di omo
sessuali maschi, sono stati il rapporto passi
vo anale e la molteplicità di partners sessua
li, mentre il rapporto attivo di penetrazione 
anale non è risultato un fattore di rischio. È 
probabile che la trasmissione dell'infezione 
avvenga attraverso il sangue o il seme, du
rante il contatto sessuale, e che ciò si verifi
chi, molto più facilmente, nel contatto omo
sessuale piuttosto che in quello eterosessuale 
a causa del trauma inferto alla mucosa retta
le, che oltre a tutto è ricca di cellule linfati
che (del tipo T-helper) che sono il bersaglio 
deU'Htlv3. 

TRASMISSIONE DA SANGUE O DA EMO-
DERIVATI. È stata riscontrata la trasmissio-

II grafico della 
figura 2 mostra ' 
l'andamento dei 
casi accertati di 
Aids in Italia, dal 
1983 fino al 15 
maggio scorso. 
Come si vede, la 
tendenza 
all'aumento è 
evidente, anche se 
non clamorosa. La 
figura 3 analizza i 
35 casi di Aids che 
si riferiscono 
esclusivamente a 
soggetti adulti. 

ne di Aids con il sangue o con suoi prodotti a 
pazienti emofilici o altri, in 135 casi (2% del 
totale) negli Stati Uniti, mentre soltanto in 
tre casi in Inghilterra. Tutti qu esti tre casi 
avevano ricevuto il fattore Vi l i , che è la fra
zione del sangue che va somministrata all'è-
mofilico. proveniente dagli Stati Uniti. Ciò 
rappresenta un'incidenza di circa l'I per mil
le degli emofilici in Inghilterra. Non vi è al
cuna prova di trasmissione di Aids da parte 
del vaccino per l'epatite B (prodotto negli 
Stati Uniti da sangue di portatori di epatite 
B) e studi di laboratorio hanno dimostrato 
che il metodo di produzione di tale vaccino 
inattiva eventuali retrovirus umani. 

TRASMISSIONE ACCIDENTALE. Finora 
non si è avuta segnalazione di una trasmis
sione di Aids a personale sanitario per inocu
lazione accidentale di sangue o altro mate
riale potenzialmente infetto, come invece è 
avvenuto per il virus dell'epatite B. Nessun 
caso è stato segnalato negli Stati Uniti. La 
trasmissione di Htlv3 ad una infermiera è 
stata segnalata In Inghilterra, in seguito a 
una ferita da ago. che probabilmente ha de
terminato l'inoculazione di una piccola 
quantità di sangue da un paziente affetto da 
Aids. 

Comunque, il rischio della trasmissione a 
operatori sanitari sembra essere molto bas

so. In uno studio su 85 individui appartenen
ti al personale sanitario addetto alla cura dei 
pazienti di Aids in un ospedale degli Stati 
Uniti, 33 del quali avevano avuto punture 
accidentali con aghi, non sono state riscon
trate siero conversioni anticorpaii contro 
Htlv3 In un periodo di tre anni. In un altro 
studio, in Inghilterra, su 21 sanitari addetti 
ad un centro di referenza per l'emofilia, in 
cui erano ricoverati pazienti anticorpo-posi
tivi per Htlv3, nessuno risultò positivo. 

TRASMISSIONE DA GENITORI A FIGLI. 
L'infezione da Aids è stata riscontrata in 64 
bambini negli Stati Uniti per la maggior par
te neonati, i cui genitori erano affetti da Aids 
o appartenevano ai gruppi ad alto rischio. 

ALTRE VIE DI TRASMISSIONE. Non sono 
state descritte altre vie di trasmissione di 
Htlv3. Non vi sono evidenze di trasmissione 
da contatti personali casuali, da oggetti di 
uso o da alimenti e tale via di trasmissione 
sembra molto Improbabile in quanto richie
derebbe lo stretto contatto con materiale al
tamente contaminato su ferite aperte, mem
brane mucose o la congiuntiva di persone 
recettive. 

II sistema di sorveglianza 
dell'Aids in Italia 

Il sistema di sorveglianza nazionale del
l'Aids è stato istituito nel 1983 presso l'Istitu
to superiore di Sanità In collaborazione con il 
Centro epidemiologico dell'ospedale Spal
lanzani di Roma. Obiettivi della sorveglianza 
sono: 
A descrivere la distribuzione geografica e 
v il «trend» temporale dell'Aids in Italia; 

A analizzare le informazioni riguardanti 
i fattori di rischio e le circostanze che 

possono favorire la trasmissione dell'infezio
ne; 

A allestire un servizio di documentazione 
^"* bibliografica a disposizione, su richie
sta, degli operatori sanitari interessati. 

È stata adottata come definizione di caso 
quella messa a punto dal Center for Diseases 
Control di Atlanta, e I criteri diagnostici sono 
stati pubblicizzati su riviste scientifiche ad 
ampia diffusione. È stata inoltre fornita una 
scheda di segnalazione di caso a chiunque ne 
facesse richiesta. La verifica delle diagnosi è 
stata effettuata mediante revisione della. 
scheda, telefonicamente e, quando necessa
rio, direttamente da un epidemioiogo del 
gruppo. 

I casi di Aids accertati al 15 maggio 1985 
sono 39. Altri 7 casi sospetti sono stati segna
lati; per questi è in corso la verifica della dia
gnosi per cui verranno esclusi dalia successi
va analisi. L'età dei soggetti adulti colpiti va
ria dai 20 ai 57 anni; sono inoltre stati segna
lati 4 casi di Aids pediatrico. La maggior par
te dei casi è stata segnalata nell'Italia cen
tro-settentrionale, come appare dalla figura 
1. Il tasso di incidenza, calcolato sulla popo
lazione generale, è di 0,6 per milione di abi
tanti, ed è tra 1 più bassi in Europa. L'analisi 
del «trend» mostra comunque la progressione 
costante delle segnalazioni (figura 2). La di
stribuzione per sesso e appartenenza a grup
pi a rischio, per 35 soggetti adulti colpiti, per 
i quali si dispone di tutte le informazioni, è 
mostrata in figura 3. 

È evidente che, sebbene in termini assoluti 
gli omosessuali risultino i più colpiti, l'inci
denza della sindrome è più elevata nella po
polazione di tossicodipendenti. Ciò contrasta 
con quanto riportato in altri paesi europei, 
nei quali la quota di casi segnalati in soggetti 
che fanno uso parenterale di droghe a scopo 
voluttuario è minima. Gli omosessuali italia
ni hanno invece, probabilmente, uno stile di 
vita diverso da quello americano o nord-eu
ropeo, caratterizzato da una minore promi
scuità sessuale. I due casi segnalati in sog
getti non appartenenti a categorie a rischio 
noto erano rappresentati da una donna ori
ginaria di un paese dell'Africa equatoriale 
(che rappresenta probabilmente il focolaio 
d'origine dell'Aids) e da un eterosessuale non 
tossicodipendente che aveva a lungo sog
giornato negli Usa. 

La situazione del nostro paese, nonostante 
il continuo e progressivo aumento del nume
ro dei casi, non sembra ancora giustificare 
uno stato di allarme eccessivo. È però neces
sario poter disporre delle informazioni utili 
ad un monitoraggio della situazione al fine 
di consigliare misure atte a controllare la 
diffusione dell'infezione all'interno dei grup
pi a rischio e sorvegliare le categorie esposte, 
per motivi professionali, nonché identificare 
precocemente la diffusione dell'infezione ad 
altri gruppi di popolazione. 

RACCOMANDAZIONI. Indicazioni per i 
malati e per persone infette da Htlv3 sono 
state recentemente proposte In sede Interna
zionale. In sintesi si raccomanda di non do
nare sangue, organi o tessuti e sperma. Dato 
il rischio di infettare altri individui nel rap
porto sessuale, le persone infette dovrebbero 
astenersi da rapporti sessuali, soprattutto 
con molteplici partner e da rapporti omoses
suali. I profilattici possono limitare la tra
smissione dell'infezione ma sono probabil
mente più efficaci nei rapporti eterosessuali 
che in quelli omosessuali. 

Come per il controllo dell'infezione da epa
tite B. spazzolini da denti, rasoi o altri artico
li che possono essere contaminati dal san
gue, dovrebbero essere strettamente perso
nali e non condivisi con altri. Strumenti che 
feriscono la cute come gli aghi Ipodermici. 
gli strumenti per la pulizia dell'orecchio, gli 
strumenti da tatuaggio e per agopuntura do
vrebbero essere monouso o sterilizzati al ca
lore dopo l'uso. In caso di incidente da ferite. 
la superficie contaminata dovrebbe essere 
accuratamente detersa con acqua clorata 
1/10. 

Va aggiunto che il virus Htlv3 è facilmente 
inattivato al calore, con i disinfettanti, e ha 
bassa possibilità di sopravvivenza al di fuori 
dell'organismo umano, per cui, se noti viene 
direttamente trasmesso da persona a perso
na con modalità traumatizzanti che deter
minano lesioni delle mucose, o direttamente 
col sangue in circolo o con siringhe infette 
come per gli assuntori di droga per via endo
venosa, ha possibilità di diffusione molto 
bassa, e ciò è dimostrato dai dati epidemiolo
gici su scala mondiale, anche se, per le carat
teristiche peculiari che colpiscono in modo 
discriminante le categorie a rischio degli 
omosessuali e del tossicodipendenti, ha crea
to una drammatica attenzione da parte del
l'opinione pubblica di tutto 11 mondo. 

Alfredo Zampieri 

LETTERE 
ALL'UNITA1 

Il dibattito sul 12 maggio 
«Porta a porta, ricercando 
le esigenze della gente, 
i terreni di aggregazione...» 
Cara Unità. 

quello che è accaduto il 12 maggio non è 
un imprevedibile risultato del quale l'analisi 
politica cerca di evidenziare le motivazioni. 
ma il rendiconto, sul piano elettorale, di un 
disegno politico che dal 1976 si è andato 
sviluppando: quello di isolare il Pei (che ri
cordiamo essere quello il quale, net 1976. 
più d'ogni altro aggregava i movimenti di 
sinistrai, impedendogli di continuare ad es
sere il partito di naturale convergenza politi
ca di tutta la sinistra italiana, e facendo del 
Psi quella nuova forza che. ponendosi come 
ago della bilancia tra due forze contrappo
ste. di fatto ha cercato di impedire ai comu
nisti di continuare ad essere il maggiore rife
rimento per tutta la sinistra. 
• Un progetto che sia rispondente a questa 
occasione dovrà sicuramente tenere presenti 
alcune considerazioni essenziali: 

1) Il risultato delle Europee dell'84 fu re
so possibile da un chiaro elemento di diversi
tà politica che coagulò nelle grandi lotte sul
la scala mobile, per la pace, contro le armi 
nucleari. Questa diversità è venuta meno e 
temi politici essenziali, come il condono edi
lizio e il decreto Visentini. sono stati vissuti 
dall'elettorato in maniera assai poco lucida 
e programmatica e hanno finito per penaliz
zare il Partito comunista in quegli strati di 
consenso che non hanno profonde radici poli
tiche. con una caduta di efficacia nelle Giun
te di sinistra là dove si sono presentate delle 
difficoltà a perseguire gli obiettivi anche a 
costo di decisi chiarimenti con i partner loca
li. 

2) Le difficoltà che il Partito comunista ha 
avuto nel recepire quanto di -nuovo* è pre
sente nelle esigenze dei cittadini. 

Ricordiamo che il declino della De era co
minciato proprio con il suo arretramento 
nelle aree metropolitane, e questo ci deve 
suonare come campanello di allarme. La vit
toria dei » Verdi» ci deve far riflettere su 
quelle esigenze che. patrimonio di alcuni 
strali sociali nel 1976. si sono via via estese a 
tutti i cittadini, modificandosi nella sostan
za: e che non hanno avuto risposte adeguale 
dalle amministrazioni di sinistra. 

Bisogna cercare di operare individuando i 
terreni di confronto e di aggregazione nei 
reali bisogni della gente, lavorando con l'im
pegno e il sacrificio che da sempre hanno 
contraddistinto il militante comunista. 

Aprire le Sezioni non significa dire alla 
gente: possiamo vederci lì. Aprire le Sezioni 
significa trovare i compagni, tutti — oltre le 
proprie esigenze personali, olire i propri in
dividualismi — disponibili a ricercare ogni 
possibile convergenza su quelle che sono le 
esigenze significative della gente, porta a 
porta, come ci indicò Enrico Berlinguer po
chi attimi prima che si compisse la sua per
sonale tragedia. 

MARIO ROMAGNOLI 
(Roma) 

Molti lettori ci hanno scritto per esprimere la loro 
opinione sui risultati delle elezioni del 12 maggio. 
Non ci è possibile pubblicare tutte le lettere, ma 
ognuna di essa viene attentamente presa in conside
razione. Ringraziamo: 

Anita BESSAN di Genova; Arnaldo PARRABI 
di Torino; Rina VANDELLI di Bordighera; UN 
GRUPPO di undici militari di Pordenone: Paolo 
GUALTIERO di Roma; Marco NESCI di Genova: 
Psolo ASSI di Verona: Domenico BANCHIERI di 
Belluno: Luigi BORDIN di Stradclla: Adriano MO-
LINARI di Bologna; Dino CHIARINI di Argenta; 
Mira GRANDARI di Brugherio (Milano): Salvato
re CAPOBIANCO di Peschiera Borromeo: Giusep
pe MAROBBIO di Melilo di Napoli: Brunero DO-
MEB1CI di Castellacelo di Livorno; Marino ONO
RATI di Roma: Vittorio TOSI di Milano. 

Roberto SCAGLIARINI di Bologna; Domenico 
AMURO di Napoli: Jole TONETTI di Milano; 
Noemi MAOLONI di Roma; Ugo BASSI di Piade-
na; Luigi ADDATTILO di Napoli: Giulio PAVONE 
di Roma: Edoardo CARDUCCI di Praiola Peligna 
(L'Aquila); Gina SPEZIALE di Roma;T. DE MAT-
TEI di Busto Arsizio (•£ mai possibile che si sia 
dovuto sorbire una spudorata propaganda fdo-pen-
tapartita pre-elettorale e la si debba ascoltare anche 
nel dopo-elezioni?-): UNA COMPAGNA di Milano 
('Sono una giovane che ha votato per il Pei che è la 
zattera a cui i poveri, i diseredati, gli emarginali, i 
senzatetto possono sempre appigliarsi. Se sapremo 
rimboccarci le maniche, presto la tendenza si inverti
rà'). 

Mariano AMERICO di Piacenza ('L'incapacità 
ad aumentare la nostra forza è dovuta alla contrad
dizione dei nostri comportamenti, non certo al fallo 
che siamo comunisti'); Alberto MINARDI di Imola 
(•La riflessione, le conclusioni e le scelte avvengano 
nel gruppo dirigente in modo chiaro ed espilato. 
senza messaggi cifrati; e coinvolgano tutto il 
partito-), Jadrana GOD1NOVIC" di Narni (-Un di
soccupato. un cassintegrato è una persona disperata: 
ricattato, può cedere e volare per chi gli promette il 
lavoro, anche se poi non glielo darà'). 

Osvaldo MANCINI di Roma ('Cominciamo a 
contrattaccare sbattendo in prima pagina tutti gli 
scandali della De): Lorenzo GIULI ANINI di Reg
gio Calabria ('E forse segno di declino la mobilita
zione e il consenso che attorno al Partito si coagula
no riguardo al referendum da pane di coloro che 
credono in un risanamento vero e serio delTecono-
mìa italiana7 Tali speranze non possono e non devo
no essere disattese, con spostamenti verso il modera
tismo- il Partito perderebbe credibilità e consensi'). 

Prof. Germano BONORA di Agropoli (-// cosid
detto strappo da Mosca portò bene al Pei alle elezio
ni europee. Bisognava perciò andare avanti ancora 
su quella strada, sradicando dal partito la sua im
probabile diversità, che blocca la sua crescita' ); Gio
vanni GIANNETTA di Mazara del Vallo (-A noi 
non è piaciuto quando Andreoui doveva essere in
quisito e i deputali comunisti si sono astenuti dal 
volare contro di lui')-. Renato RUZZA di Vigevano 
('Sono convinto che un motivo della flessione avuta 
dal Pei sta una mancanza di informazione capillare. 
costante, che rende difficile da pane delle matte la 
comprensione della linea politica, e quindi le scelte 
del Partito') 

Saverio FORTUNATO di Prato ('Ricordateci 
quando perdemmo nel '79 e Berlinguer recandosi in 
una sezione a Palermo, disse ai compagni- "Parlate 
voi. io devo solo ascollare...". Ciò per dire- maggiore 
attenzione alla coscienza della base*): Pietro BIAN
CO di Pctronà ('Una azione politica capillare e in
telligente gio\a al nostro panno molto più che i 
comizi con le bandiere-). Alessandro MORETTI di 
Viterbo (-La gente, dal Panno comunista si aspetta 
molto di più che dagli altri partiti e quindi non 
tollera errori II Parino repubblicano è stato pre
miato per la sua immagine di moralismo: ma se 
vonà conservare questa immagine troverà nel penta-
panilo molti ostacoli'):. Paolo DI CARLO di Pesca
ra ('La De per raccogliere più consenso nelle zone 
povere ha speculalo sulla disperazione, sulla emar
ginazione dei giovani con f'amico strumento del ba
rano'): Onofrio SALAMONE di Pavia (*S* nel Psi 
esistono delle forze di sinistra, come si spera, sicura
mente non gioiranno dell'attuale situazione 
politica'). 

Assurdi tragicomici 
dovuti all'ignoranza 
di un po' di matematica 
Signor direttore. 

l'ignoranza, inconsapevole o... voluta, del
le regole più banali della matematica ele
mentare da parie dei nostri legislatori e dei 
rappresentanti delle varie categorie econo
miche e professionali, porla spesso in Italia 
a degli assurdi tragicomici, che però pesano 
sul groppone della povera gente, oltreché 
sull'efficienza e la serietà della politica. Dei 
molti esempi che si potrebbero fare bastino 
questi due molto noli: il calcolo dell'aumen
to annuale dell'equo canone ed il calcolo dei 
punti interi di contingenza tenendo conto via 
via dei decimali precedentemente trascurati. 
La prima questione ha dato luogo ad almeno 
tre interpretazioni diverse e per questo i ma
tematici non possono che sogghignare sui le
gislatori; la seconda questione si trascina da 
oltre uri anno con grave pregiudizio per il 
Paese e non se ne intrawede la soluzione. 

Orbene, quando gli accordi e le leggi pre
vedono ufi calcolo matematico, perché, inve
ce di fidarsi di burocrati economisti e giuri
sti. non si interpellano gli unici veramente 
competenti che sono i matematici di profes
sione. abituati ad usare il loro linguaggio 
preciso che. almeno su queste cose estrema
mente elementari da un punto di vista mate
matico. è privo di ogni ambiguità e quindi 
non può far sorgere un contenzioso interpre
tativo? 

Concludo rilevando che tutto questo è an
che una conseguenza dei guasti prodotti da 
una cultura 'Umanistica' unilaterale. 

Cito ad esempio a questo proposito il noto 
professore universitario e già vicedirettore 
del Corriere_dclla Sera Gaspare Barbiellini 
Amidei il quale, nel suo volume La riscoper
ta di Dio di grande successo, a proposilo 
delle dimensioni di cui si occupa la microfi
sica teorica moderna, scrive: «...dimensioni 
compatte e piccole, così piccole da essere 
espresse da numeri negativi con 33 oppure 44 
zeri». A parte l'umorismo involontario di 
quel 'dimensioni compalle•» e di 
quell'-oppure'. IO 'J} (dieci elevato alla meno 
trentalrè) non è un numero negativo (le dimen
sioni spaziali sono grandezze per definizione 
positive) ma semplicemente un modo, esso sì 
compatto, di scrivere il numero zero seguito da 
32 zeri decimali e poi da un I. 

CARLO BALLARDINI 
(Ravenna) 

«A .Napoli vi sono radici 
del nostro pensiero e... siamo 
tutti un pò* napoletani» 
Caro direttore. 

sono reduce dalla bella mostra sul Seicen
to napoletano al museo di Capodimonte. Un 
solo giorno a Napoli ma sufficiente a farti 
venire la voglia di scappare, tale è l'invivibi
lità di questa città: montagne d'immondizia-
in ogni angolo di strada (via Caracciolo fa 
eccezione ovviamente), traffico impazzito 
anche perché il rosso o il senso vietato non si 
sa cosa siano, laute mance pagate a posteg
giatori abusivi (vere e proprie tangenti a ri
schio di farti rubare la macchina), il triste 
spettacolo degli scugnizzi che rovistano nel
l'immondizia alla ricerca di lattine da ven
dersi per alluminio... e via dicendo. 

Io dico: ma il popolo napoletano si merita 
tutto questo? Napoli è soprattutto la storia 
di un popolo protagonista che. pure in mezzo 
a mille avversità (naturali e non) e contrad
dizioni. ha prodotto un vero patrimonio cul
turale che è poi stato il sostrato per la for
mazione di tanti artisti e scienziati. Forse 
che avremmo avuto un Totò. un Eduardo ma 
anche un Vico o un Croce senza Napoli? E 
non è stalo il popolo napoletano il primo a 
opporre, più che le armi, il proprio corpo 
contro l'invasore tedesco nelle famose Quat
tro giornate? Ci si chiede come mai questo 

• popolo non insorga ora contro l'inesistente 
classe politica e l'inevitabile malgoverno del
la città o contro quel bubbone della camorra 
che è la prova evidente dell'assenza dello 
Stato. 

Allora il problema è essenzialmente poli
tico e riguarda tutti gli italiani. Se i mali di 
Roma non si tollerano perché Roma è capi
tale ed è sede del papato, quelli di Napoli 
forse ancora meno perché a Napoli vi sono 
radici del nostro pensiero e... siamo tutti un 
po' napoletani! 

ALFREDO ROMANO 
(Cnita Castellana - Viterbo) 

La paura e il crescendo 
Cara Un i tà , 

circa veni'anni fa venni ad abitare in que
sta piccola frazione per sfuggire ai problemi 
che si incontrano in città. Scelsi un angolo 
incontaminato di -armonioso silenzio'. 

All'inizio si udivano solo ì piacevoli cin
guettìi degli uccellini e la voce di qualche 
altro animale allo stato naturale come i gril
li. le rane, i gufi. ecc. 

Dopo pochi mesi si aggiunsero i rumori 
(che tollero volentieri) degli animali in catti
vità come mucche, asini, oche: e i galli che ti 
danno la sveglia sicura. 

Poi. ahimè, arrivò la paura e i proprietari 
per difendere i toro beni incominciarono ad 
acquistare cani. Così a poco a poco, molti
plicandosi le villette, si è arrivali a una bol
gia infernale giorno e notte. 

E adesso si sono aggiunti gli impianti di 
allarme che... ogni tanto vanno in tilt e squil
lano anche loro a non finire. 

lo credo che non bisogna avere tanta paura 
degli uomini perché, quando si amano, non lì 
faranno mai nulla. 

PAOLO FIAM BERTI 
( Robbia!» di Mcdiglia - Milano) 

Ungheresi rimasti in Italia 
dopo la Grande guerra 
Caro direttore, 

poiché stiamo realizzando un documenta
rio sulla Prima guerra mondiale (19I4-IS). 
siamo interessati a raccogliere testimonian
ze. notizie o anche solo tracce su casi di mili
tari ungheresi rimasti in Italia in seguilo 
agli eventi di quella guerra. Magari essi si 
sono sposali e hanno avuto una famiglia. Ad 
ogni modo preghiamo questi veterani che ci 
scrivano; oppure che ci scriva chi li ha cono
sciuti, o i lorofamilia ri, ecc. 

GYULA e JÀNOS GULYÀS 
Budapest XIV, Lumumba u. 174 (Ungheria) 
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