
ROMA — «MI domandi qua­
le parte di me si senta più 
coinvolta, se II medicoo (t di­
rigente politico. Rispondo: la 
terza parte, l'uomo. SI l'uo­
mo, Il padre, Il nonno, perché 
ftrtma ancora che pensare al­
ti grande collettività o agli 

orientamenti della scienza, 
la mente corre at prossimi, 

'alle persone che ti sono più 
Vicine, al figli, al nipotini. E 

;non credo che questa sia una 
'manifestazione di egoismo. 
anche perchè 11 rischio col­
lettivo, di cut dobbiamo esse­
re consapevoli, non è altro 
che la somma di milioni dt 
cosi personali 

Parlo di Aids con Giovan­
ni Berlinguer, docente dt fi­
siologìa e igiene del lavoro. 
senatore, membro delladlre-
/lane comunista. L'uomo di 
scienza e il dirigente politico 
hanno titoli specifici per 
trattare l'argomento, ma — 
ha ragione lui — competenze 
e funzioni non possono che 
riassumersi In una sintesi, 
diciamo così, di umanità 
quotidiana, in un Intreccio di 
sentimenti personali, impe­
gno scienti fico, tensione cfvl-

— Tu delle epidemie set 
uno studioso. Delle maial­
ile hai parlato e scritto 
guardando ad esse da varie 
angolazioni; malattia come 
sofferenza, come diversità, 
come pericolo, come segna­
le. Che cosa pensi dell'Aids? 
Qualcuno, pur riconoscen­
do la gravita dell'assalto, 
nega che possa essere Indi­
cata come una fra le mi­
nacce oggi più allarmanti. 
Davvero ce una inopportu­
na enfatizzazione? 
•Io nego che, per ora. 

l'Aids possa essere definita 
"la malattia del secolo". Per 
la prima parte di questo se­
colo l'epidemia più grave è 
stata "Ininfluenza spagnola". 
che subito dopo la prima 
guerra mondiale ucciso circa 
venti milioni dt persone In 
Europa e in altre aree. E so­
no state le epidemie tropica­
li, come la malaria e la seni* 
fttosomlw;!, che hanno conti­
nuino a uccidere milioni di 
persionc, Nel nostri decenni 
le malattie più gravi sono la 
fame per I paesisottosvilup-
pati « l tumori polmonari da 
rumo e da Inquinamento nel 
paesi Industrializzati. 

«Ma l'Aids potrebbe diven­
tare la malattia de) secolo 
futuro, se non Intervengono 
prevenzione e rimedi effica­
ci. E per questo deve preoc­
cuparci subito. Ma vorrei ag­
giungere polemicamente che 
trovo molto diseducativa che 
ni passi improvvisamente 
dal silenzio at clamore, e che 
lo autorità sanitarie e 1 mezzi 
di comunicazione favorisca­
no questa altalena, che esal­
ta gii effetti emotivi più che 
il raziocinio, e Induce più 
paura che azione». 

— L'Aids ha, come si dice, 
un carattere fortemente 
«evocativo*, perche colpi­
sce uno del momenti più 
Importanti e delicati nella 

vita dogli Individui, cioè la 
sessualità. Quindi tocca an­
che il momento della pro­
creazione, della riproduzio­
ne. Quali sono sul piano sa­
nitario, ma anche su quello 
socio-culturak', le conse­
guenze d) questo specifico 
carattere della malattia? 
*S\, un carattere evocati­

vo. Per due ragioni: una, per­
ché coinvolge le relazioni 
personali, prevalentemente 
la sessualità, ma anche la vi­
cinanza risica, l'amicizia, lo 
stare nello stesso banco di 
scuola o nel medesimo ospe­
dale; l'altra, perchè richiama 
ricordi ancestrali di grandi 
flagelli — vaiolo, peste, cole­
ra, lurbercolosl, sifilide — da 
cui pensavamo di esserci 
quasi liberati. In verità è la 
prima volta da molti decenni 
che compare una nuova ma­
lattia Infettiva, cosi diffusi­
bile e cosi letale». 

— Però ci sono differenze 
importanti che vanno se­
gnalate. 
«È vero, differenze di se­

gno opposto. Una è In nega­
tivo e riguarda la natura del 
virus. Questo virus, tenden­
do a nascondersi e a Identifi­
carsi col patrimonio geneti­
co (cioè con la parte più inti­
ma della cellula) e colpendo 
il sistema Immunitario (cioè 
I propri antagonisti nell'or­
ganismo che aggredisce), si 
presenta difficilmente vincl-
bllc rispetto ud altri virus, 
batteri e parassiti. Per esem­
pio Il protozooche provoca la 
malaria si riproduce nel glo­
buli rossi ma in una fase del 
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suo sviluppo è Ubero nel san-

Sue ed è là che si potè aggre-
irlo prima col chinino, poi 

con I chemloteraplck 
— G te differenze In positi­
vo? 
•Innanzitutto il livello del­

le conoscenze scientifiche, 
che ha permesso di Indentili-
care Immediatamente l'a-

§ente patogeno e ti suo ciclo 
I trasmissione. In secondo 

luogo la diffusione dei servi­
zi sanitari pubblici che, seb­
bene funzionino male, ga­
rantiscono una possibile co­
pertura per gran parte della 
popolazione, E In terzo luogo 
la coscienza civile e demo­
cratica, che permette di af­
frontare laicamente II pro­
blema, Impedendo che la 
malattia diventi un Incubo 
collettivo, come accadeva 
per le antiche pestilenze, e di 
apprestare misure preventi­
ve che tendano a combattere 
la malattia e non l malati. DI 
quest'ultima differenza non 
mancano conferme. Una, as­
sai Importante, viene dalla 
California, dove In novem­
bre si fece un referendum 
che tendeva a escludere dai 
pubblici Impieghi e dall'in­
segnamento tutti I sieroposi­
tivi Aids; ebbene la maggio­
ranza votò contro questa 
proposta, sebbene fosse stata 
sostenuta da una grande 
campagna Intimidatoria. 

•Altri esempi positivi li ab­
biamo In Italia, dove alcune 
amministrazioni civiche, co-

Prevenzione, informazione, 
coinvolgimento dei cittadini: 

solo così si può impedire 
che questa diventi 

la malattia del secolo 

Le armi 
di questa 
terribile 
guerra 

Intervista a GIOVANNI BERLINGUER 

me ad esemplo Bologna, e le 
associazioni di alcune cate­
gorie "a rischio", come gli 
omosessuali, hanno svolto 
una funzione rilevantissima 
neli'informare e nel pro­
muovere la prevenzione. 
Non c'è stata altrettanta 
sensibilità a tutti! livelli,.... 

— Ci torniamo fra un mo­
mento. Prima vorrei il tuo 
fiudizlo sul modo in cui in 
Lalla si sta affrontando la 

questione sul plano epide­
miologico. 

«SI è partiti tardi, ci sono 
molte incertezze e anche 
qualche speculazione (come 
quella tentata dalla Croce 
Rossa a Roma, che per giu­
stificare la sua esistenza ha 
mandato In giro un'autoe­
moteca attrezzata per fare la 
diagnosi Aids al passanti oc­
casionali, col risultato di 
creare allarme e col rischio 
di moltipllcare I casi di "falsi 
positivi'1, cioè di soggetti 
perfettamente san) che una 
analisi sbagliata trasforma 

ROMA —• «Cinquanta miliardi sono un terzo di quanto si 
spendo per un giorno dt assistenza sanitaria in Italia. Il rap­
porto percentuale lo ha fatto lo stesso ministro Donat Catttn 
— dice subito 11 prof. Fernando Aiuti, direttore della Catte­
dra di Immunologia dell'Università "La Sapienza" di Roma 
e uno dei membri più autorevoli della commissione insediota 
dal ministro della Sanità — e mi sembra che sia sufficiente 
per dimostrare che lo sforzo fatto per lanciare una seria of­
fensiva anti-Aids non sia adeguato alla pericolosità del ne­
mico da battere». 

— 1 soldi sono pochi, d'accordo. Ma secondo lei, come vanno 
spesi questi SO miliardi? Quali tono le iniziative da prende­
re? 
-Oltre ad essere pochi temo, per esperienza, che per I soliti 

intoppi burocratici arrivino anche con il contagocce. Ed in­
vece bisogna muoversi subito potendo contare su finanzia­
menti certi per agire contemporaneamente su tre fronti: pre­
venzione, assistenza e ricerca". 

— Quali idee svilupperà, quali strumenti metterà a punto la 
commissione? 
•La scuola è uno del terreni dove bisognerà lavorare per 

sviluppare il massimo dell'Informazione e della conoscenza. 
Indispensabili ritengo siano del corsi di addestramento per t 
medici scolastici affinchè possano fare lezioni di educazione 
sessuale- Ma l'aggiornamento non riguarda solo I medici del­
la scuoia, è l'intera classe medica che deve essere sensibiliz­
zata al problema e messa nelle condizioni di "Intuire" la 
presenza del virus. L'Aids non si presenta sotto un'unica 
veste. I sintomi possono andare dal disturbo oculistico al 
malanno gastrointestinale. E un sintomo, da solo, non è indi­
cativo-. 

—* Per quanto riguarda i "tesi* pensa che gli «screening» 
possano essere limitati alle cosiddette categorie a rischio? 
•Credo che bisognerà affrontare anche il problema delle 

Colloquio con l'immunologo 
Fernando Aiuti 

La ricerca? 
Italia 

dietro tutti 
grosse comunità: penitenziari e caserme. Nelle carceri è stato 
già fatto. Il test era volontario. Hanno risposto In molti e l 
risultati sono allarmanti. Per le caserme si tratterebbe di 
aggiungere 11 test al check-up a cui vengono sottoposti 1 
giovani di leva. È stato già inserito quello per l'epatite virale, 
ma per risolvere questi problemi occorrerà coinvolgere di­
versi ministeri (Grazia e Giustizia e Difesa, ad esempio)-. 

— Sulle vie del possibile contagio tornano alla ribalta infor­
ma/ioni che erano state giudicate prive di fondamento. Ad 
esempio si riparla della saliva e del pericolo-bacio.., 
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430 casi r.:r: 
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tlvi» (va ribadito 
malati di Aids n 

In sieropositivi). Tuttavia si 
sta cominciando a lavorare, 
l'Istituto superiore di sanità 
sta facendo un lavoro prege­
vole. Certo si paga il fatto 
che dopo la riforma sanita­
ria I servizi di Igiene pubbli­
ca e di epidemiologia sono 
stati poco incoraggiati. Gra­
vi distorsioni ci sono state 
anche nella composizione 
della commissione scientifi­
ca, folta di persone compe­
tenti ma scelte con criteri 
geografici e, ancor più, Ideo­
logici unilaterali. Inoltre 
non c'è neppure una don­
na...-. 

—> Stavi accennando alla 
insensibilità. Ti riferivi alle 
Istituzioni, all'Esecutivo, 
ad altri? 
•11 fatto è che molti mini­

stri de considerano che la 
morale e la solidarietà in Ita­
lia stanno solo dalla parte 
cattolica, e sottovalutano le 
energie e le competenze pre­
senti in tutte le correnti cul­
turali. E l'altro difetto è che 
questi ministri tendono a so­
vrapporre le proprie inclina­
zioni personali alle esigenze 
del servizio, si tratti della Sa­
nità o dell'Istruzione, con ri­
sultati disastrosi*. 

— Se prevenzione significa 
anzitutto conoscenza, non 
appaiono terribilmente pe­
ricolosi i vuoti che il nostro 
paese accusa in materia di 
educazione sanitaria, in­
formazione sessuale, com­
prensione del pluralismo 
anche in tema di sessuali­
tà? Non vengono qui alla 
luce gravissime responsa­
bilità politiche? 
«Gravissime, si. Fenomeni 

culturali e organizzativi che 
hanno radici antiche sono 
stati aggravati negli ultimi 
anni dall'opera di due mini­
steri. Da un lato li ministero 
della Pubblica istruzione ha 
impedito qualunque svilup­
po dell'Istruzione sessuale 
nelle scuole; la De si è oppo­
sta ad ogni legge tn questo 
campo con l'argomento che 
è terreno riguardante la fa­
miglia. Una posizione Ideo­
logica, che Ignora l'esigenza 
di collaborazione tra scuola 
e vita familiare. Dall'altro I 
ministri della Sanità hanno 
soffocato le attlvttà dt pre­
venzione del servizio sanita­
rio nazionale, non hanno 
svolto educazione sanitaria e 
anche qui per motivi pregiu­
diziali. I servizi si sono svi­
luppati più per Impulso d) 
Interessi che si concentrano 
sulla terapia che non per esi­
genze di tutela delta salute. 
Risultato: la lotta all'Aids è 
di fatto più difficile. Senza 
voler Insistere su altre di­
storsioni, anch'esse gravissi­
me e difficilmente recupera­
bili: per esemplo che la pri­
ma Informazione scientifica 
seria agli adolescenti sulla 
sessualità rischia di venire 
dall'allarme, dal male, e non 
Invece dalla naturalità del 
fatto e dalla sua valenza 
umana*. 

— Conosci le dichiarazioni 
di Donat Catlìn a proposito 

dei comportamenti omo­
sessuali. Molti reputano di-
sdicevoli per un ministro 
apprezzamenti del gene­
re... 

•Disdicevo!!? Non è la parola 
giusta. Quelle frasi, che sa­
rebbero insultanti da parte 
di chiunque, dette da una 
autorità pubblica sono un 
segno di arroganza e, nel ca­
so specifico, sono in totale 
contrasto col doveri del mi­
nistro della Sanità. La pre­
venzione deve basarsi non 
sulla colpevolizzazlone delle 
categorie "a rischio", non 
sulla persecuzione o segre­
gazione del malati e dei sie­
ropositivi, ma sulla loro col­
laborazione. Qualunque at­
teggiamento discriminato­
rio spinge a nascondere ti 
male e quindi a propagarlo 
più facilmente. Credo che sia 
la prima volta nella storta 
universale delle epidemie 
che una categoria di amma­
lati o di possibili ammalami! 
si organizza per contribuire 
all'azione pubblica per com­
battere Il male, E un segno di 
civiltà. Non è consentito a un 
ministro di non vederlo*, 

— Un partito politico come 
il Pel ha compiti spallici 
in una situazione come 
questa? Vogno dire, ha an­
ch'esso del dov#rl, e sia pu­
re non «tradizionali-? 
•La domanda è assai perti­

nente, e lo rispondo di sì. Po­
trei fare due esempi di con­
tributi che il Pel ha già dato 
nel campo della salute col­
lettiva: quando, all'Inizio del 
'67, fu li primo, insieme ad 
alcuni sindacati, a promuo­
vere una campagna naziona­
le per la salute nelle fabbri* 
che, contro gli infortuni e le 
malattie da lavoro. SI mosse­
ro I lavoratori, moltt enti lo­
cali, cambiarono gli orienta­
menti cultura*! della profes­
sioni e 1 temi della ricerca 
scientifica. Infortuni e ma­
lattie professionali, pur an­
cora mollo frequenti, si sono 
ridotti notevolmente di gra­
vità e di numero. 

•L'altro esempio più re­
cente sono le tossicodipen­
denze. Abbiamo reagito poli­
ticamente alle duo tendenze 
dt accettazione passiva del 
fenomeno o dt persecuzione 
del tossicomani con la paro­
la d'ordine: "Lotta alla dro­
ga, solidarietà con I tossico­
dipendenti". Il fenomeno re­
sta grave, ma qualche risul­
tato si è ottenuto, 

•Certo un partito non può 
sostituirsi alle autorità dello 
stato o alle competenze 
scientifiche, ma può svolgere 
un'attività di Impulso, dllot-
ta culturale, di mobilitazio­
ne delle coscienze. Lo sta fa­
cendo ti Pel, lo sta facendo la 
Feci. Deva essere chiaro che 
l'Aids, forse più che gli altri 
problemi drammatici che si 
presentano al mondo con­
temporaneo e aM'Itella, ri­
chiede una grande sondarte­
la poilUca e inorale. Come ne 
sono lontani l nostri gover-
nantt~.*. 

Eugenio Manca 

nolo una parte impr 

•Sono sciocchezze. Resta II sangue l'elemento da tenere 
d'occhio e secondo le ultime Indicazioni fornite dall'Organiz­
zazione mondiale della sanità bisogna fare attenzione non 
solo al sangue che si sa già pericoloso. Negli ospedali, od 
esemplo, va introdotta una nuova normativa. Chi ha a che 
fare con 11 sangue, con ogni genere di sangue, dovrà usare In 
massima cautela. Adoperare guanti e maneggiare aghi con 
estrema accortezza». 

— Quali iniziative, quale comportamento nei confronti del­
le categorìe a rischio: omosessuali, tossiced. pendenti... 
•Il problema maggiore oggi sono I tossicodipendenti; gli 

omosessuali, giada tempo, hanno Incominciato a prendere le 
necessarie precauzioni. Per I tossicodipendenti esiste — Inve­
ce — un problema di ordine psicologico soprattutto in quel 
casi dove 11 legame con la vita è appeso ad un filo. Un grosso 
sforzo andrà fatto per qualificare il personale del Sat perché 
si possa agire sulla coscienza del tossicodipendente, per evi­
tare Il contagio attraverso la loro disperazione». 

— Informazione, prevenzione, vigilanza, controlli e poi? 
•E poi, ma non dopo, la ricerca. Una nota dolente, purtrop­

po. In Italia scontiamo grossi ritardi. La nostra tecnologia tn 
questo campo è tutt'altro che avanzata. Importiamo 1) 9S% 
del "test" per l'accertamento del virus e anche nel campo 
della sperimentazione farmaceutica la nostra industria mar­
cia a basso regime. Negli altri paesi si sperimentano da tem­
po farmaci e vaccini e ovviamente esperienze e risultati len­
tamente varcano le frontiere. In Italia soltanto due centri <50 
malati) stanno sperimentando questi farmaci. Con la crea­
zione di gruppi di lavoro ed un coinvolgimento della Indu­
stria farmaceutica possiamo dare un contributo perché la 
vittoria contro l'Aids non resti soltanto una speranza». 

Ronaldo Pergolini 

Nostro atr vizio 
PARIOI ™ Il laboratorio di 
Immunologia presso l'ospe­
dale Poincaré, a Oarchcs, ha 
di fronte u sé, a qualche cen-
tinaiodi metri oltre la strada 
nazionale, il «Pasteur-Pro­
duction*, da dove escono I 
vaccini elaborati nel famoso 
Istituto «Pasteur* di Parigi. 
Slamo nel cuore dt un mon­
do dove l'Alda é discorso e 
lotta quotidiani e ne parlia­
mo col don or Jacques Letbo-
wtteh dell'Università De­
scartes, die ha pubblicato 
sui tema un libro tradotto 
anche in Italia dall'editore 
Fabbri col titolo «Aids — uno 
strano virus di origine Igno­
ta» 

At dottor Lelbowitch, im­
munologo, presidente del 
•Circolo del medici* che rag­
gruppa universitari, ricerca­
tori, professori, direttori di 
cllniche e assistenti per la 
lotta contro l'Aids, con una 
vasta esperienza di studi 
condotti alla Harvard Medi­
cai Schooi. a Cambridge, nel 
Massachusetts, alla Rovai 
Medicai Schooi d) Londra. 
chiediamo notizie sulle ri­
cerche più recenti condotte 
dall'istituto «Pasteur» per 
mettere a punto un vaccino 
ami Aids. Nelle nostre do­
mande (acclamo riferimento 
alte dichiarazioni del profes­

sor Monlagnler a «Le Mon­
de» nel giugno scorso a pro­
posito di esperimenti sugli 
scimpanzé e a quelle da lui 
fatte pochi giorni fa alla tv 
Italiana circa una decina di 
piste diverse In via di esplo­
razione, per arrivare a un ri­
sultato positivo in questa ri­
cerca. 

•Oltre all'istituto «Pa­
steur» — afferma il dottor 
Lelbowltch — ci sono alme­
no elicci gruppi di ricerca nel 
mondo tecnicamente capaci 
di produrre questo vaccino. 
Penso al laboratori america­
ni, soprattutto, e in Francia 
al Pasteur, naturulmente, e 
al laboratori associati come 
ti "Transgene" di Strasbur­
go. Il problema però non è 
cosi semplice: prodotto il 
vaccino bisogna provare che 
sia effettivamente immuniz­
zante e questo lavoro di spe­
rimentazione è condotto per 
ora sugli animali, eventual­
mente sugli scimpanzé. 
Avremo le prime risposte en­
tro la fine di quest'anno. La 
corsa al vaccino è ingaggiata 
in modo frenetico da tutti 
questi laboratori che, avendo 
le atesse tecnologie e la stes­
sa lattica, arriveranno tutti 
al risultato ricercato prati­
camente allo stesso tempo. 
CIÒ non significa che si avrà 
un vaccino disponibile per 

Parla uno dei massimi esperti mondiali, il professor Jacques Leibowitch, che prevede 
milioni di morti nei prossimi cinque-dieci anni, anche se verrà scoperto il vaccino 

La parola è «catastrofe» 
tutti rapidamente Bisogne­
rà aspettare ancora mollo 
tempo, passare dallo scim­
panzè all'uomo, prima di sa­
pere gli effetti veramente 
"vaccinanti" del vaccino e di 
poterlo distribuire nel mon­
do. Almeno dieci anni. C'è 
anche la difficoltà riguar­
dante le cavie: gli scimpanzé 
costano cari ed è una specie 
tn via dt estinzione. La co­
munità umana non è dispo­
sta ad assassinare SOmlla 
scimpanzé, sia pure per pro­
teggere se stessa: è un prezzo 
troppo caro, sia dal punto di 
vista finanziario che dal 
punto di vista, diciamo, af­
fettivo. Ci si sta orientando 
su un'altra specie, (I macaco 
e la scimmia verde d'Afrlco. 
Quesl'ultlma porta In sé II 
virus Lav-II senza esserne 
malata ma che trasmesso al 
macaco del nuovo mondo 

provoca In lui una malattia 
mortale che somiglia molto 
all'Aids umano. Ora II maca­
co è estremamente prolifico, 
costa puco e non suscita, co­
me lo scimpanzé, la pietà per 
la specie che si sta estin­
guendo. È su questa via che 
ci stianto orientando per la 
sperimentazione di un vacci­
no "vaccinante"». 

A proposito dt Lav-II due 
domande. Che pericolo rap­
presenta Il Lav-II, recente­
mente scoperto dalla «equi­
pe» de; professor Monla­
gnler, somigliante ma non 
identico al Lav-P Può rimet­
tere In causa tutte le ricerche 
fin qui condotte sul primo vi­
rus? 

•Per noi c'è il Lav-II, per 
gli americani c'è 11 Hllv-iv. 
Niente prova a tutt'oggi che 
il Lav-n sia biologicamente 
diverso dal Lav-I. Non ha al­

cun interesse per la medici­
na e per i medici sapere le 
diverse enumerazioni del 
Lav se tutti producono 
l'Aids. La sola cosa che può 
cambiare è la difficoltà nuo­
va di identificare questo se­
condo virus per ciò che ri­
guarda l donatori di sangue. 
le trasfusioni sanguigne. Per 
contro, se è vero che il Htlv-
ÌV americano, secondo la te­
sti di Max Esscx, contestala 
dall'Istituto .Pasteur-, non 
produce la malattia (lo ha 
provato lo stesso Esscx tra le 
prostitute del Senegal dove 
ha scoperto il nuovo virus) 
questo fatto sarebbe di un'e­
strema importanza perché 
studiando comparativamen­
te i due virus si potrebbero 
scoprirne le differenze e 
identificare In quale parte 
del virus risiede l'effetto 
Alda.. 

Un'altra domanda, se pos­
sibile, di prospettiva, che ci 
viene da una recente pubbli­
cazione delle autorità ameri­
cane della Sanità, secondo le 
quali, se non si trova presto 
un vaccino negli Usa, l'Aids 
potrebbe provocare la'Vnorte 
di un milione di persone di 
qui alla fine del secolo Non è 
un'ipotesi catastroflstlca? 

•Dirò francamente — ri­
sponde Il dottor Lelbowltch 
— che la situazione o molto 
più grave Anche se si trova 
Il varci >. tanto per comin­
ciare. n caccino non (ara 
nulla per coloro che portano 
Il virus Oggi possiamo sti­
mare a dieci milioni di indi­
vidui I portatori di virus, per 
la maggior parte concentrati 
In Africa, nello Zaire, Tanza­
nia, Kenia, Repubblica Cen-
troafrteana, Congo. Ho fatto 

I conti: su circa cento milioni 
di abitanti In totale 11 10% 
porta In sé il virus, cioè dicci 
milioni di individui. È enor­
me Tenendo conto dell'ipo­
tesi che tra clnque-dierl anni 
II 50% di questi portatori dt 
virus saranno gravemente 
toccati dall'Aids, questo vuol 
dire cinque milioni di morti 
nel prossimi dieci anni, tutta 
una parte del continente 
africano promessa alla deci­
mazione. Ter I paesi occiden­
tali il quadro non è certa­
mente più tranquillizzante. 
Poiché esistono duo milioni e 
mezuo di portatori di virus 
negli Stati Uniti, centocin­
quanta o duecentomila in 
Francia, non so quanti in 
Italia., ;;e il 'M% soccomberà 
all'Aids vorrà dire un milio­
ne di americani, centomila 
francesi e cosi via che mori­
ranno entro 1 prossimi dieci 
anni». 

•Non è certo col vaccino 
che potremo evitare queste 
morti. Qui entra In gioco ti 
trattamento della malattia, 
In ricerca medica e non la ri­
cerca del vaccino. Esiste una 
grossa distorsione —• e ap­
profitto dell'occasione che 
mi offre l'Unità per dirlo — 
rispetto al problema centrale 
dell'Aids. Certi istituti di ri­
cerca fondamentale, stru­
mentalizzando la paura del­
l'umanità nei confronti di 
questa malattia, si occupano 
esclusivamente del vaccino. 
Ora 11 vaccino è quasi una 
truffa se si vuol far credere 
che esso possa guarire l por­
tatori del virus. Il vaccino e 
destinato a quelli che non so­
no e non saranno forse mal 
portatori del virus, a quelli 
Insomma che non sono ma­
lati». 

•Per contro, dal punto di 
vista medico, la vera cata­
strofe è di dover gestire un'e­
pidemia programmata per 
fare, come ho detto, milioni 
di morti. E attualmente non 
esiste niente per Impedirlo. 
La vera gravità dell'Aids é 
nel numero di quelli che por­
tano il virus e che ne mori­
ranno. E dunque la ricerca 
medica, la ricerca terapeuti­
ca devono fare del progressi. 
I medici soffrono per un In­

verosimile vuoto di medici­
nali capaci di curare le ma­
lattie provocate da retrovl-
rus, capaci dì far Tronte a 
questa che per noi è una vera 
guerra. Dunque, un milione 
di morti come dicono gli 
americani? Non vedo come 
si possa impedirlo». 

•Mettiamocelo bene tn te­
sta; questo è l'avvenimento 
pm sconvolgente al quale 
dovremo assistere. Avremo 
anche potuto non saperlo 
ma lo sappiamo. Oggi dob­
biamo capire che una pagina 
è stata voluta, che fino alla 
diffusione mondiate del vac­
cino dovremo viver» con pre­
cauzioni nuove, con una 
igiene sessuale nuovo, ac­
canto a milioni di persone 
portatrici dt un virus morta­
le che quando si installa non 
se ne va più e che è trasmis­
sibile sessualrnenle. Queste 
persone, d'altro canto, non 
sono distinguibili dalie altre 
né le dobtttfurta distinguere 
con tatuaggi o metterle in 
campo di conren tramenio, 
Dobbiamo vivere con loro e 
Imparare a euftmrierei da lo­
ro .senza escluder!*1. È un'al­
tra storia, una nuova storia 
che riguarda tuua l'umani­
tà.. 

Augusto Pflncald. 
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