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Wwf: bloccare
la caccia

alle anatre:
sono a rischio

Il virus della cosiddetta
influenza dei polli
potrebbe arrivare da noi
anche attraverso gli uccelli
selvatici, quindi occorre
evitare i contatti diretti
vietando innanzitutto la
caccia alle anatre. E questa
larichiesta che é stata
rivoltaieri dal Wwf Italia ai
ministri dell’Ambiente,
della Sanitae
dell’Agricoltura. Gli studi
compiuti dall’istituto
nazionale per lafauna
selvatica di Bologna sulle
anatre selvatiche
inanellate nell’oasi Wwf di
Orbetello dimostrano -
spiega una nota del Wwf -
che questi uccelli
migratori sono potenziali
vettori di virus come
quello che haucciso a
Hong Kong gia quattro
persone, e tra queste un
bimbo di 3 anni. Il
meccanismo - sostieneil
Wwf - eil sequente: le
anatre selvatiche, uccelli
migratori per eccellenza,
sostano volentieri nei
grandi allevamenti
all’aperto di anatre
domestiche nelle aree
dell’estremo Oriente.
Dall’'esame degli animali
catturati e inanellati
compiuto appunto
nell’oasi di Orbetello, sie
potuto constatare che
molti degli anatidi che
sostanoin quellalaguna
provengono da zone
dell’Asia orientale, come
laMongolia e le coste del
Pacifico, e alcuni di essi
portano un virus che
attaccale galline ovaiole,
provocandoinlorouna
malattia che le induce a
deporre uova senza
guscio. Dato cheil
possibile contagio -
conclude il Wwf - avviene
attraverso il contatto con
gli uccelli il Wwf chiede ai
ministri dell’Ambiente,
dell’Agricoltura e della
Sanita di esaminare la
possibilita di chiudere la
caccia alle anatre
selvatiche migratorie al
fine di evitare eventuali
contagi. Intanto,
dall’Australia alcuni
scienziati hanno
annunciato di aver
sviluppato un nuovo
farmaco anti-influenza
cheritengono possa
essere utile per trattare
I'influenza dei polli. Il
farmaco, frutto diun
decennio diricerche
dell’ente scientifico
australiano Csiro, si e
rivelato capace di
attaccare differenti specie
divirus dell'influenza,
inclusa la varieta HSN1 di
Hong Kong.

11’97 in Italia
anno piu caldo
dal 1960

I1 1997 ¢ stato un anno di caldo
«anomalo» per I'Italia soprattutto
nelle grandi citta, a causa dell'inqui-
namento. Latemperaturamediaein-
fatti aumentata di 0,5-1 grado rispet-
to a quella registrata nel trentennio
'60-'90. In aumento soprattutto le
temperature minime e massime in
citta come Roma, Milano, Napoli e
Torino. Questo panorama del clima
in Italia nel 1997 ¢ stato tracciato dal
colonnello Roberto Epifani, del servi-
zio meteorologico dell’Aeronautica
Militare, che haillustratoidatirileva-
tiquotidianamentedalle 17 stazioni-
campione gestite dal servizio. <Dopo
un 1996 normale - ha spiegato Epifa-
ni - il 1997, da gennaio a novembre,
ha fatto registrare un incremento del
caldo rispetto al normale. Non ¢ det-
toperd chesitratti diuna conseguen-
za dei cambiamenti climatici in at-
to». I mesi piti caldi (sempre rispetto
alla media degli ultimi 30-40 anni)
sono stati in assoluto gennaio e mag-
gio, in tutta Italia (giugno nel centro-
sud). Ma quest’anno ci sono stati an-
chemesi pit freddidellamedia.

Il sacrificio inevitabile di oltre un milione di volatili minacciati dall’influenza che si trasmette alle persone

Hong Kong: iniziata la strage dei polli
Un mistero il contagio da uomo a uomo

Assieme a questi animali vengono sacrificati anche oche, anatre e piccioni: anche loro sono a rischio di infezione. Crolla il
mercato del pollame. La Cina continentale: qui va tutto bene. Ma nell’ex colonia britannica smentiscono. Cauta 1'Oms.

E cominciata all’alba a Hong
Kong la soppressione di un milio-
ne e trecentomila volatili, come
misura per evitare il diffondersidel
virus dell «influenza deipolli» che
ha gia fatto quattro morti nell’ex
coloniabritannica.

Ufficiali sanitari in giacca bian-
ca, mascherasul volto, guanti e sti-
vali di gomma hanno assistito al-
'abbattimento nelle circa 300
aziende avicole e mille rivendite
del territorio. Gli animali sono sta-
ti sgozzati, o uccisi con il gas, e
messiin sacchidi plasticanera con
disinfettante, prima di essere get-
tati in una discarica in attesa del-
I'incenerimento. Addetti puliva-
no dal sangue l'impiantito, disin-
festando gabbie ebanchi.

L'operazione, che dovrebbe du-
rare 24 ore, costera circa 5,17 mi-
lioni di dollari (quasi 9 miliardi di
lire), agli allevatori verra dato un
risarcimento di 30 dollari di Hong
Kong per capo (circa 6 milalire). La
decisione ¢ stata presa ieri, dopo
che i test effettuati hanno confer-
matolapresenzadel virusHSN1in
alcunianimali.

Il virus, altamente contagioso
tra i volatili, ha fatto la sua prima
comparsa nell'uvomo nel maggio
scorso, uccidendo un bambino di
treanni. A tutt’oggi sono stati con-
fermati tredici casi, di cui quattro

mortali, mentre sette sono ancora
sospetti. Finora ¢ stato solo appu-
rato il contagio da animale a uo-
mo, ma non si puo escludere quel-
lodauomoauomo.

[Imistero che circonda ancorail
virus ha diffuso il panico tra i sei
milioni di abitanti di Hong Kong:
lunghe file si snodano davanti agli
ambulatori e nelle sale d’aspetto
degli ospedali, dove la gente aspet-
ta con il fazzoletto sul naso. La
maggior parte dei pazienti ha tut-
tavia solo una normale influenza,
riferiscono fonti ospedaliere. 11 ti-
more ¢ un ripetersi della micidiale
epidemia influenzale del 1968 che
sviluppatasi a Hong Kong si ¢ dif-
fusa in tutto il mondo uccidendo
700.000 persone.

Lafobia peril pollo - che le fami-
glie cinesi solitamente comprano
vivo - ha fatto crollare i consumi a
Hong Kong, nonostante sia dimo-
strato che il virus non sopravvive
alla cottura. Lacompagnia aereadi
Hong Kong ‘Cathay Pacific’ hado-
vuto smettere di servire pollo sui
suoivoli.

Il bando contro il pollame pro-
veniente dalla Cinarestain vigore.
Malgrado, secondo le autorita lo-
cali, il virus non sia stato segnalato
in nessun allevamento cinese,
Hong Kong ha sospeso alla vigilia
di Natale le importazioni dal

Guangdonge Shenzhen. Daquan-
dosono state sospese queste espor-
tazioni dalla Cina meridionale
verso la ex colonia britannica, il
prezzo dei polli e crollatoda 10a 5
yuan al chilogrammo (da 2.000 a
1.0001ire).

La regione del Guangdong ha
circa 120.000 aziende avicole che
allevano 470 milioni di polli I'an-
no, di cui 35 milioni sono normal-
mente direttia Hong Kong, scome
ha spiegatoieriil quotidiano «Chi-
na daily». L'ufficio d'igiene di
HongKongha sospesoil 24 dicem-
bre le importazioni di polli dalla
Cina, che saranno riprese quando
sara pronto un sistema di control-
lopreventivo.

Sull’abbattimento dei polli a
Hong Kong ¢ intervenuto un alto
responsabile dell’organizzazione
mondiale della sanita (Oms) se-
condoil qualeanchese «riduceiri-
schi di nuovi casi di influenza dei
pollinonlieliminacompletamen-
te». A parere del dottor David Hey-
mann, capo della divisione malat-
tie emergenti, infatti «<non ci sa-
ranno pit rischi sei polli sono'u-
nica fonte. Ma noi sappiamo che
questo virus infetta altri uccelli e
ignoriamosealtriuccellisonoono
contaminati».

Licia Adami

Uccisione di-p.olll a Hong Kong

Martin Chan/Reuters

Un pressante invito del dottor Aldo Pagni, presidente della Fnomeco, agli ordini provinciali
«Gli ordini dei medici indaghino su chi sta prescrivendo

le medicine del metodo Di Bella ai propri pazienti»

«Per i medici che sottraggono i pazienti a cure di provata efficacia sostituendole con farmaci non sperimentati si configura il reato di
colpa professionale». L'on. Giannotti: «Si potrebbe dare la somatostatina gratis ai malati». Gasparri (An) vuole il farmaco in fascia «A».

Gli ordini dei medici, in base a se-
gnalazioni, indaghino su iscritti che
prescrivono farmaci per indicazioni
non autorizzate dal ministero della
sanita. E l'invito che Aldo Pagni, pre-
sidente della Federazione degli ordi-
ni dei medici (Fnomceo), rivolge agli
ordini provinciali facendoriferimen-
toalcasoDiBella.

Secondo Pagni, per il medico che
«continua ad utilizzare i farmaci che
non hanno indicazione sperimenta-
le, o ancor peggio, sottrae pazienti a
cure di provata efficacia sostituendo-
le con farmaci non garantiti e non
sperimentati, si configura il reato di
colpa professionale e relative respon-
sabilita, sanzionabili dagli ordini e
puniti dalla Magistratura secondo le
leggi vigenti». «Non vogliamo entra-
re nel merito del protocollo Di Bella -
affermaancora Pagni- peril quale va-
leil principio come per qualsiasi altra
cura empirica (magica o alternativa)
che un’eventuale guarigione inspie-
gabile non testimonialavalidita tera-
peutica dei mezzi impiegati. E noto
che il successo di una cura, magari li-
mitato nel tempo, dipende spesso
dall’entusiasmo del terapeuta e dalla

ulteriori informazioni per un uso
gia approvato. Lo stesso decreto
riprende quindi il concetto gia
evidenziato dalla Dichiarazione di
Helsinki sui soggetti vulnerabili e
sulla necessita di garantire non
solo la tutela dei diritti, della sicu-
rezza e del benessere dei soggetti
interessati ma anche I'attendibili-
ta dei dati relativi allo studio clini-
co. E stato inoltre predisposto
uno specifico Decreto, in corso di
definizione, per meglio precisare
la istituzione e il funzionamento
dei Comitati etici indipendenti
preposti alla valutazione delle
sperimentazioni cliniche.

Tutti questi provvedimenti so-
no a tutela dei cittadini e per vin-
colare i medici che vogliono spe-
rimentare medicinali o metodi-
che terapeutiche innovative siano
essi medici al vertice di istituzioni
accademiche, medici di famiglia
o medici indipendenti da qualsia-
si struttura, a rispettare norme
che debbono essere valide per
tutti.

Come si vede l'iter che ha nel
tempo sviluppato principi com-
portamentali a garanzia dei citta-
dini e specie dei malati e stato
lungo e complesso, esito di nu-
merose discussioni e valutazioni a
cui hanno partecipato anche in
modo determinante organizza-
zioni non mediche rappresentati-
ve degli interessi dei malati e dei
loro familiari.

Nel tempo I'asse decisionale si

fiduciosa speranza del paziente. Sulla
sua efficacia si pronunceranno gli
espertidelministerodellasanita».

Ma viste le «proporzioni emozio-
nali assunte dalla vicenda», agli ordi-
ni dei medici, «<non € consentito
chiamarsene fuori. Ogni medico si
augura che la cura del prof. Di Bella
sia efficace e che non sia un’ennesi-
ma illusione come il nocciolo di albi-
cocca, lavitamina C, il vaccino di Bo-
nifacio».

leri, intanto, ha preso posizione
anche I'onorevole Vasco Giannotti,
primo firmatario della risoluzione
presentata alla Camera per avviare la
sperimentazione sul metodo Di Bel-
la. «C'¢ una strada possibile - sostiene
Giannotti - per consentire ai malati
che seguono il metodo, I'immediato
uso gratuito della somatostatina. La
strada € quella di modificarele proce-
dure previste dal comma 4 dell'arti-
colo 1 della legge 648/96, inserendo
la somatostatina nell’elenco dei me-
dicinali da erogare a carico del Ssn,
anche se non ancora autorizzati per
quell'uso specifico. Nella fattispecie,
si tratterebbe, in primis, di avviare
unafasetransitoriadierogazionegra-

tuita del farmaco in questione, finoa
quando non si siano prodottii primi
risultati della sperimentazione. In se-
condo luogo, 1'uso del farmaco do-
vrebbe essere limitato a quei soggetti
che dimostrino di averne gia fatto
uso o che accettino di sottoporsi alla
sperimentazione. In terzo luogo la
somatostatina dovrebbe comunque
essere sempre distribuita in ambito
ospedalieroin strutture determinate,
individuate dal Ministero della Sani-
ta. Infine i malati che si rivolgono ai
centriospedalieri indicati per ottene-
re la somatostatina, dovrebbero ac-
cettare di far parte di un registro na-
zionale nel quale siano raccolti i dati
clinici, consentendo cosi la costru-
zione di una banca dati utile anche
per avviare la sperimentazione sul
protocolloDiBella».

La proposta (avanzata ieri dall’av-
vocatodi DiBella) diinserirela soma-
tostatina tra i farmaci gratuiti in fa-
scia A trova traisuoi sostenitori espo-
nenti di Alleanza Nazionale. Secon-
dol’on. Maurizio Gasparri «<non biso-
gna indugiare oltre di fronte alla di-
sperazione di migliaia e migliaia di
malati che vogliono poter disporre di

Dalla Prima

una medicina senza dover spendere
milioniemilioni».

Gli risponde il sottosegretario alla
sanita Monica Bettoni. «La distribu-
zione gratuita dei farmaciabasediso-
matostatina che in queste ore stanno
chiedendo alcuni esponenti politici -
sostiene - potraavveniresoloquando
sara dimostrata 'efficacia del farma-
co e la validita della terapia proposta
dal prof. Di Bella. Non sarebbe infatti
néresponsabile né eticamente giusto
dare un segnale di questo tipo quan-
do ancora non disponiamo delle evi-
denze scientifiche necessarie. I1 Mi-
nistero ha il dovere di dare certezze e
non puo alimentare false speranze o
illusioni pericolose per gli stessi ma-
lati che hanno diritto a un'informa-
zionetrasparenteecorretta».

In serata, inoltre, una nota del mi-
nistero della Sanita afferma che «le
confezioni di medicinali a base di so-
matostatina nelle due posologie da
250e3000 microgrammi, inclusol’E-
taxene, sono state classificate in fa-
scia H e come tale ammesse dalla
Commissione Unica del Farmaco a
rimborso da parte del Servizio Sanita-
rioNazionale con un provvedimento

€ quindi spostato dal medico cu-
rante a decisioni di gruppo, con
I'obbligo del consenso informato
da parte del malato. Sono stati
quindi proposti, come maggiore
garanzia, Comitati etici indipen-
denti formati da medici e non
medici. Vi sono stati pronuncia-
menti di Comitati nazionali di
bioetica, sono state deliberate di-
sposizioni dei governo o dei par-
lamenti nazionali o dell’Unione
europea.

La complessita della medicina
moderna, la difficolta di effettua-
re scelte responsabili pongono
quesiti inquietanti. In alcune na-
zioni la non sufficiente disponibili-
ta di medicinali indispensabili & ri-
solta con delle lotterie mentre in
altri casi si rifiuta il trapianto di
cuore a chi & forte fumatore o il
trapianto di fegato a chi € alcoli-
sta. Chi deve fare queste scelte?
Quali principi adottare?

Sinora avevamo creduto di do-
ver applicare le norme stabilite a
livello internazionale e nazionale
per la tutela dei cittadini, norme
che trovano ispirazione nei gran-
di principi morali espressi nei co-
dici di comportamento e nelle di-
chiarazioni internazionali come
quelle che ho prima citato. La po-

v

lemica di questi giorni mette pero
in discussione questi riferimenti e
purtroppo in termini peculiari per
il nostro paese.

Farmaci, medicamenti o meto-
di non provati hanno infatti pro-
vocato periodicamente in Italia
ma anche all’estero episodi di no-
tevole emotivita collettiva con te-
stimonianze diffuse di guarigioni
o di miglioramenti inusuali e con
una pressione dell’opinione pub-
blica tale da provocare sperimen-
tazioni anomale sempre pero ef-
fettuate presso istituzioni gover-
native come, negli Stati Uniti, per
il Laetrile, presso il National Cen-
tre Institute.

Ma in tutti i casi sono state
messe in discussione le normative
che regolano le sperimentazioni
sull'uomo.

Suscita pertanto stupore che,
mentre per altri episodi avvenuti
in passato in Italia o nelle altre na-
zioni le istituzioni pubbliche pur
intervenendo in vario modo han-
no perd sempre agito nel conte-
sto delle normative da loro stesse
ritenute valide, in questa occasio-
ne si registrano invece episodi in-
quietanti (intervento della magi-
stratura, proposte parlamentari,
richieste di un assessore regionale
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della Sanita) che tendono a sov-
vertire ogni principio sinora rite-
nuto valido a tutela dei cittadini.

Si & quindi creata una situazio-
ne in cui sia i malati che i medici
sono fortemente smarriti. Quali
sono i principi validi per tutelare
la salute dei malati? Quelli sinora
identificati non hanno piu valore?
Basta un episodio enfatizzato dai
mass-media per calpestare ogni
principio? Se i principi sinora
identificati in campo internazio-
nale non sono piu validi si dica
quali sono quelli che li devono so-
stituire o & ammessa una speri-
mentazione selvaggia priva di
ogni valutazione?

La Commissione oncologica
nazionale del ministero della Sa-
nita ha predisposto linee-guida
per cercare di garantire a tutti i
cittadini un uguale trattamento in
ogni regione identificando strut-
ture integrate tra specialita diver-
se (oncologia medica, radiotera-
pia, chirurgia) per garantire la
messa a punto di protocolli di
diagnosi e cura scientificamente
validi da applicare in collabora-
zione con i medici di medicina
generale, ritenendo essenziale un
rapporto interdisciplinare per ga-
rantire la qualita delle prestazioni

datato 30 dicembre 1993. Da allora
non ¢ stata mai modificatala colloca-
zione». Nellanota si ribadisce inoltre
che «l prezzo di tuttiiprodotti abase
di somatostina commercializzati in
Italia ¢ inferiore al prezzo medio eu-
ropeo praticato negli altri paesi del-
I'Unione».

«Inoltre - conclude la nota - da in-
formazioni assunte direttamente
dalla ditta produttrice, risulta che so-
lo una farmacia, a Monaco, pratica
un prezzo diverso perché ha acqui-
stato oltre 3000 confezioni, ottenen-
douno sconto paria quello praticato
agliospedali».

Intanto, si € saputo che € un com-
merciante fiorentino di 35 anni la
prima personasullaqualeicarabinie-
ridel Nasdi Firenze hannoraccoltola
documentazione medica completa
di una guarigione da una forma tu-
morale che sarebbe collegata alla cu-
ra del professor Luigi Di Bella. L'uo-
mosarebbe stato giudicato senza spe-
ranze dalle strutture ospedaliere per
gli effetti di un tumore all'addome
che si era sviluppato una decina di
anni fa, quando il paziente era poco
pitidiunventenne.

mediche in oncologia.

Il Codice di deontologia medi-
ca, approvato del tutto recente-
mente, stabilisce che «la speri-
mentazione clinica, disciplinata
dalle norme di buona pratica me-
dica, puo essere inserita in tratta-
menti diagnostici e/o terapeutici,
solo in quanto sia razionalmente
e scientificamente suscettibile di
utilita per i pazienti interessati. In
ogni caso di studio clinico, il ma-
lato non potra comunque essere
deliberatamente privato dei con-
solidati mezzi diagnostici e tera-
peutici indispensabili al manteni-
mento e al ripristino dello stato di
salute. La sperimentazione deve
essere programmata secondo
adeguati protocolli e aver ricevu-
to il preventivo assenso di un Co-
mitato etico secondo la normati-
va vigente».

Sono ancora tutti questi con-
cetti validi e utile per una cura dei
tumori? Le istituzioni devono or-
mai pronunciarsi. Queste norme
riconosciute in tutti i paesi del
mondo possono essere tacciate
come burocratiche accusando di
insensibilita chi € preposto a farle
osservare come il ministro Bindi il
cui comportamento € stato inve-
ce esemplare.

La discussione € quindi ora
aperta non sul caso Di Bella ma
sulle regole che deve seguire un
paese civile per consentire una
sperimentazione sull'uomo.

[Leonardo Santi]

Ebola o carbonchio?

Negli Usa
campioni
del morbo
kenyota

Carbonchio, Ebola, o che altro? E
ancora buio completo sulla malattia
chehagiauccisocentinaiadipersone
e di capi di bestiame nel nord-est del
Kenya.

Domenica scorsa, i primi campio-
ni biologici della misteriosa malattia
sono stati spediti in aereo negli Stati
Uniti, diretti ai Centre for disease
control (Cdc) di Atlanta. Un altro set
di campioni ¢ stato indirizzato in Su-
dafrica, presso l'istituto di virologia
dei Reference Laboratory diJohanne-
sburg. Entrambi i centri fanno parte
della rete di controllo sulle malattie
infettive dell'Organizzazione mon-
diale della sanita, che tuttavia gia dai
primi di dicembre ha inviato sul po-
sto una propria équipe di esperti per
cercare di capire qualcosa di piti della
patologia.

La situazione ¢ complicata dall’as-
senza di dati ufficiali certi. I rapporti
locali, per esempio, parlano di 245
vittime e di centinaia di cammelli, ca-
pre e pecore morti nei villaggi allu-
vionati del Kenya nord-orientale, ma
leautorita sanitarie nazionalisonoin
grado di confermare solo tre morti in
tuttoil Kenya, data la diffusa difficol-
ta a raccogliere campioni di sangue e
altri materiali biologici delle vittime
prima del decesso. Durante la stessa
giornata di domenica gli esperti del
Kenya medical research institute
(Kemri) hanno suggerito che la ma-
lattia possa essere antrace, piti noto
come carbonchio. <Al momento sia-
mo in molti a ritenere che potrebbe
trattarsi di una epidemia di antrace»
ha affermato il dottor Douglas Klau-
cke. L'ipotesi si basa sui sintomi ri-
scontrati: febbre alta, diarrea, proble-
mi intestinali, vomito emorragico,
che assomigliano a quelli dell’antra-
ceintestinale, unarara manifestazio-
nedellamalattiache causaulcereallo
stomacoeinfiammazioniintestinali.
L'antrace o carbonchio, colpisce il
bestiame e si puo trasferire con facili-
ta dalle carcasse delle bestie morte
agli esseri umani, soprattutto grazie
al consumo, assai diffuso nelle zone
colpite, dicarnecrudaopococotta.

Tuttaviala diagnosidiantracenon
¢ stata ancora confermata dai test,
anche perché i laboratori kenioti so-
no tuttora in attesa del materiale di
laboratorio necessario per effettuarli.
L'ipotesi ha sollevato non poche per-
plessita. Il dottor Paul Ndung'u, che
dirige I'ufficio veterinario in una del-
le zone colpite, haricordato che sono
gia state segnalate nelle scorse setti-
mane epidemie con sintomi analo-
ghi. Il dottor Ndung'u, , ha riferito
che gli allevatori locali raccontano
che le loro bestie sono morte per
«sanguinamento del naso», «un dato
-afferma - che porterebbe a escludere
l'ipotesidel carbonchio».

Anche per il dottor Walter Pasini,
direttore del Centro di Medicina del
turismo di Rimini, «la sintomatolo-
gia della malattia, febbre alta e ab-
bondanti emorragie da naso e bocca,
fapensare chesipossa trattare di Ebo-
la. L'ipotesi del carbonchio, ribadita
con forza dagli organi d’'informazio-
ne, sarebbe dovuta al fatto che alcuni
abitanti hanno mangiato carcasse di
animali affetti appunto da carbon-
chio. Ma il virus Ebola non ¢ affatto
eliminato dalla rosa delle possibilita,
comepurelafebbregialla».

«La diagnosi di antrace si effettua
facilmente su vetrino fresco -confer-
ma Donato Greco, direttoredel Labo-
ratorio di epidemiologia e malattie
infettive dell'Istituto superiore di sa-
nita- e dovrebbe essere semplice
escludere questa possibilita. Allo sta-
to attuale delle conoscenze sembra
probabile che si tratti invece di una
encefalopatia emorragica, di origine
virale in grado di colpire tanto I'uo-
mo cheglianimali». Lamalattia sem-
brerebbe dunque una febbre emorra-
gica, come'ormai famosa Ebola, an-
che se ancora se ne ignoral'eziologia
elemodalita di trasmissione. «Il con-
tagio sembra avvenire da uomo a uo-
mo -continua Greco- probabilmente
attraverso un vettore intermedio, un
parassita in grado di veicolare il vi-
rus». Ed & proprio la scarsita di cono-
scenze a rendere preoccupante l'epi-
demia. «In questi giorni si discute
molto dell'influenza dei polli, ma
questa malattia africana ci preoccupa
di pitt - conferma Donato Greco- ne
sappiamo troppo poco per stare tran-
quilli».

Intanto, la Farnesina comunica
che nessun italiano ¢ stato colpito
dallamalattia.

Eva Benelli



