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JOHANNESBURG
Il governo Mbeki: guerra
alla disoccupazione

I 1| secondo governo democrati-
co del Sudafrica proseguira
sulle orme della politica fisca-
le perseguita del primo, ma in
particolare si concentrera su-
gli indirizzi da dare alla cresci-
ta economica del paese e sulla
lotta alla devastante disoccu-

pazione cronica (circa un terzo della popolazione sudafricana si trova
al momento senza lavoro). Lo ha dichiarato il ministro delle Finanze
Trevor Manuel. Nella sua prima intervista dalle elezioni di giugno, Ma-
nuel ha affermato che il nuovo governo inaugurato il 16 giugno rispec-
chiera di massima i principali obbiettivi perseguiti durante i primi cin-
que anni di governo democratico sotto la presidenza di Nelson Mande-
la. «Prima I’attenzione era concentrata sulla stabilita fiscale. Succes-
sivamente sulle difficolta da sciogliere per quanto riguarda la bilancia
dei pagamenti» ha detto Manuel, che fa parte del gruppo dei ministri
riconfermati dal presidente Thabo Mbeki. «Poi ci siamo anche occupa-
ti della crescita economica e della disoccupazione. Due temi pero,
questi, che stanno tornando prepotentemente alla ribalta e che hanno
bisogno di attenzione immediata». Per il ministro delle finanze si trat-
ta di priorita, per il nuovo governo, per i prossimi cinque anni. Bersa-
glio a breve termine I'inflazione: nell’intervista il ministro ha annuncia-
to che entro i primi quattro mesi del prossimo anno il Sudafrica do-
vrebbe essere in grado di poter annunciare I'introduzione dei primi

obiettivi di inflazione.

L ’Africa senza difese contro I’Aids

In Sudafrica il ritmo di diffusione del contagio e di 1500 persone al giorno

STEFANO GULMANELLI

JOHANNESBURG Alla fine il sor-
passo & avvenuto. In Africa, il
Continente conalmeno unadeci-
na di conflitti «attivi» ogni anno,
il numero di morti per Aids ha su-
perato quelli causati dalle guerre.
Lo conferma un recente rapporto
Unicef per il quale i decessi dovuti
alla«peste del XX secolo» nel 1998
sono stati un milione e mezzo, il
che conferisce di diritto alla ma-
lattiail titolo di killer numero uno
nell’Africa subsahariana. La sor-
presa tutto sommato é relativa,
perché il quadro sulla diffusione
dell’Aids, in Africa - specie nella
suaporzione subequatoriale - ¢ al-
lucinante, e non daieri. | dati al ri-
guardo sono piuttosto chiari. Ci
sono Paesi come il Botswana e la
Namibiain cui il 20% di coloro in
etacomprese frai 15ei49anniha
giacontrattoil virus. Altricome lo
Zimbabwe - dove dal 1990 i morti
di Aids sono stati un milione - in
cui il 35% delle donne incinte so-
no sieropositive, un terzo delle
quali - visti gli scarsi mezzi sanitari
ed economici - passeranno il virus
al nascituro. Altri Paesi ancora, co-
me la Tanzania, hanno una per-
centuale di infetti superiore al 5%
dellapopolazione totale. Ese i nu-
meri suscitano diffidenza e incre-
dulita, si pud sempre andare a ve-
dere i villaggi svuotati dal morbo
nelleareeruralidell’Ugandaopas-
seggiare per le vie di Llilongwe,
Malawi, dove é impossibile non
notare I'incessante martellare dei
falegnamichecostruisconobare.

Ma il Paese dove lo scenario si
annuncia piu fosco che mai - an-
che perché lamole di informazio-
ni su cui lavorare € enormemente
superiore a quella degli altri Paesi
africani - ¢ il Sudafrica. Nelle to-
wnship  nere

del Paese, un e —
bambino su tre | DATI

nasce gia infet-  UNICEF

tato dall’HIV.

All'Universita _NEI 1998, .
di Durban (il i decessi dovuti
Kwazulu-Natal alla «peste

¢ laregione del
Paese piu colpi-
ta dal morbo),
un quarto degli
studenti sono
sieropositivi. Il
ritmo di diffusione del contagio e
ormai di 1500 persone al giorno.
Le stime dicono che, entro dieci
anni, I'aspettativa di vita dei suda-
fricani potrebbe crollare da 54 an-
nia37 perledonneeda50a38per
gli uomini. E c’é chi comincia an-
che a calcolare quale sara I'impat-
to economico sul Paese qualora il
virus progredisse con i ritmi an-
nunciati. «Se, come previsto, nel
2005 il 5% della forza lavoro avra
raggiunto lo stadio di malattia
conclamata, la perdita di lavoro
qualificato e I'alto turnover nel
personale che ne seguira porte-
ranno ad una caduta del 2% nella
produttivita in molte societa»
spiega Wayne Myslik, consulente
della compagnia assicuratrice
Southern Life per le questioni le-
gate all’Aids. «Va detto pero che
non tutti i business verranno dan-
neggiati nello stesso modo» am-
mette Charles Harebottle, consu-
lente di Occupational Care South
Africa, che, un po* cinicamente,
aggiunge: «Quelli che lavorano
sull’esportazione del prodotto
perlomeno non avranno da

del XX secolo»
sono un milione
e Mezzo
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L’AIDS IN ITALIA

I MORTI (decessi per anno di diagnosi - dati al 31/3/98)
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preoccuparsi del calo del numero
dei clienti. Chi lavora sul mercato
interno invece sara doppiamente
colpito dalla malattia: per la ma-
nodopera che si ammala e per la
clientelachemuore».

In qualche modo il Sudafrica
era rimasto «indietro» rispetto al
resto dell’Africa nello sviluppo
dell’epidemia. L’isolamento cui
erastatosottopostosottoilregime
dell’apartheid e le frontiere chiuse
lo avevano salvaguardato. «Ma
ora stiamo recuperando alla gran-
de» dice con amarezza Clive
Evans, consulente del Diparti-
mento della Sanita e medico al Jo-
hannesburg Hospital: «Adesso ab-
biamo I'epidemia di Aids piu
esplosiva del mondo». Fermare il
dilagare del morbo, in Sudafrica
come neglialtri Paesi africani, sara
unosforzoimprobo.

«Fermiamo la congiura del si-
lenzio» ha detto recentemente il
presidente sudafricano Thabo
Mbeki, riferendosi all’inerzia so-
stanziale dei governi africani nei
confronti del problema. Inerzia
dovuta soprattutto al fatto che
combattere I’Aids in Africasignifi-
ca contrastare e mettere in discus-
sione valori e tradizioni culturali
fortemente radicate nelle societa
locali. A partire dalla propensione
ad unavitasessuale precocissimae
molto promiscua; passando per
un modo di intendere larelazione
sessuale talmente maschilista
(meglio forse dire «machista») da
aborrire I'uso del preservativo e
prediligere pratiche quali la pene-
trazione «a seccox; per finire atra-
dizioni quali il «cwidow cleansing»
(letteralmente la pulizia della ve-
dova), il rapporto sessuale con cui
ilcongiuntomaschio pitvicinoal
defunto - magari morto proprio di
Aids - prende sotto la sua «tutela»
lavedova.

Né, ad arginare le progressione
esplosivadellamalattia, aiutanoil
pregiudizio e l'intolleranza che
colpisce chi, con coraggio, am-
mette di essere stato contagiato.
Molti in Sudafrica ricordano an-
cora Gugu Dlamini, I'assistente
sociale di KwaMancinza, vicino a
Durban, fatta a pezzi da una folla
inferocita perché la sua pubblica
ammissione di sieropositivitaave-
va «gettato il discredito sulla co-
munita». «Cose del genere hanno
il solo effetto di rendere I'epide-

LORENZO BRIANI

In Occidente e negli Usasi € arri-
vatiarallentaremoltissimoil rit-
mo di contagio dellamalattia, in
Africa invece i dati parlano di
una mortalita per Aids in forte
espansione. E sempre a Sud del
mondo il fulcro del problema,
dunque?
«In Africa non & ancora mai sta-
taapplicataunaoperazioneeffi-
cace di contenimento del virus
dell’Hiv. - risponde Enrico Gi-
rardi, epidemiologo e vicediret-
tore scientifico dello Spallanza-
ni-Cisonoduediverse velocita:

VIVENDO CON L’AIDS

Persone contagiate dal virus HIV/Aids al 1997
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mia clandestina, e quindi ancor
meno controllabile», dice ama-
reggiato un collega di Gugu. Tan-
t'é vero che nel Kwazulu i morti di
Aids oraliseppelliscono di nottee
di nascosto, nonostante il funera-
le per gli africani sia un’occasione
irrinunciabile per festeggiare per
I'ultimavoltail defunto.
Disinnescare quella che si an-
nuncia come la peggior calamita
che hacolpito I’Africa nell’'ultimo
secolo («Un disastro, sara un disa-
stro» commenta Alan Whiteside,
ricercatore all’Universita del Na-
tal), sara molto difficile. Anche
perché i comportamenti indivi-
duali e sociali non sembrano esse-
re ancoratoccati dalla tragedia. In
questo confortati daun morbo su-
bdolo, che si prende il suo tempo.
«Se almeno I’Aids fosse come Ebo-
la» dice Clem Sunter, dell’ufficio
studi della multinazionale suda-
fricana Anglo-American, «uccide-
rebbe in tre settimane e i corpi si
impilerebbero uno sull’altro. Al-
lora la gente si renderebbe conto
di quanto sta succedendo e cam-
bierebbestiledivita».

SEGUE DALLA PRIMA

IL GRANDE
SILENZIO

Un gran silenzio é sceso sull’ar-
gomento, invece, dopo che un
intervento massiccio di preven-
zione ha ridotto drasticamente
il numero delle persone real-
mente a rischio. Le cure dispo-
nibili oggi nei sistemi sanitariin
grado di pagarne il costo sono
cosi potenti, d’altra parte, da
rendere I'infezione da Hivcom-
patibileconunasperanzadivita
che non é piu lontanissima da
quella delle persone normali.
Addomesticata e sostanzial-
mente sotto controllo, la peste
del secolo non raggiunge piu le
prime pagine dei giornali sem-
plicemente perché fa meno
paura di una volta e perché sui
giornalic’éspazioabitualmente
solo per le notizie in grado di su-
scitareemozioniforti.
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Damedicoedaessereumano,
vorrei testimoniare quanto
questo insieme di fatti sia assur-
do e per molti versi, mostruoso.
Commuoversi tutti insieme di
fronte al singolo caso di bambi-
no occidentale (mi viene da di-
re: ariano) che muore di Aids re-
stando indifferenti di fronte ai
milioni di bambini neri (cioé:
non ariani) che muoiono senza
che sia possibile offrire loro per
mancanza di finanziamenti le
cure di cui avrebbero bisogno e
chealtrovecisono,sembraame
appunto assurdo e mostruoso.
Al modo in cui assurdo e mo-
struoso mi sembra il fatto che
un problemadi questo tiponon
venga neppure affrontato nei
vertici periodicamenteripropo-
sti dai paesi piu ricchi del piane-
ta. Si dice e si ridice, quando si
parladisquilibriofraNord e Sud
del mondo, che esso aumenta
invece di diminuire, che I'idea
di colmarlo o di alleviarlo ¢ in-
genuace politicamente non pra-

in Occidente la diffusione della
malattia ¢ stata rallentata men-
tre nei paesi in via di sviluppo
no. E ci sono anche nuovi fron-
ti: I'India e il Sud-Est asiatico,
peresempio».

Che tipo di intervento é stato fat-

_toinAfrica?

«E stato spiegato il significato di
questovirus, i suoi effetti imme-
diati e quelli finali. Mail proble-
ma che ¢ stato solo spiegato e
poco altro si é fatto. Per man-
canza di fondi, perché molti di
questi paesi Nnon possono soste-
nere i costi - alti - della preven-
zioneedellacura».

Eilprofilattico?
«Lasciamo stare, Ii c’é da man-
giare se mangiare o acquistare
un preservativo. La scelta € ob-
bligata, misembra...».

In Italia, invece, come vanno le

cose?
«Diversamente, direi. Il nostroe
un tessuto totalmente opposto
aquellodell’Africa. Il sistema di
«conta» dei malati, finoad ora, &
stato in una unica direzione: i
sieropositivi - per legge -devono
essere segnalati. E curati. La
scienza in questi anni ha fatto
passidagigante»

Quanti sono i casi accertati fino-

ra?
«Nel ‘95 erano 6.000 e, dal ‘96
sono diminuiti fino a meno di
2.500. | morti, invece, nel 1994
sono stati 4.000 mentre nel ‘98,
300. Ecco i dati salienti, quelli
“firmati” Italia».

A che cosa si devono questi passi

_avanti?

«E merito delle terapie che, ne-
gli anni, hanno avuto uno slan-
cioinavanti. Magridarevittoria
sarebbe un errore tremendo.
Perché adesso chi & sieropositi-
vo difficilmente arriva ad avere
I’Aids mentre chi la malattia
I’ha contratta difficilmente
muore in poco tempo. Si sono

ticabile. Quella a cui si rinuncia
in questo modo da parte di tutti
pero, governanti e governati, &
la possibilita di guardare a cio
che accade nel mondo restando
inpacecon lapropriacoscienza.

Si é chiusa da poco, ai confini
del nostro paese, unaguerrache
é statacombattuta (cosi almeno
si € detto) per difendere i diritti
di una minoranza discriminata
ed oppressa. o non voglio qui
dire che guerre di questo tipo
dovrebbero essere combattute
ovunque problemi di questo ti-
po dovessero verificarsi. Quello
che sembra a me assurdo e mo-
struoso, pero, &€ che una guerra
di altro tipo non siacombattuta
con altrettanto vigore e con al-
trettanta decisione, contro
quella che continua ad essere,
laddove nonsiinterviene, lape-
stedelnostrosecolo.

Qualcuno ha calcolato, par-
lando di bombe, che il costo di
un solo giorno di bombarda-
menti Nato sulla ex Jugoslavia

L'INTERVISTA B ENRICO GIRARDI, epidemiologo

«In Italia sempre meno casi»

diluiti i tempi, insomma, allun-
gati».

Adesso si possono controllare an-

chelenuoveinfezioni?
«No, questo, no. Nonc’e nessun
sistema per accedere alle infor-
mazioni sui «nuovi malati». Di
certo c’é che una parte dell’epi-
demia ¢ stata ridotta molto, si
tratta di quella tranche che ri-
guardava i tossicodipendenti
mentre in aumento sono i con-
tagi trasmessi sessualmente ».

Cosasuccedeinunorganismoche

non ha mai curato la sieropositi-

vitd?
«Senza terapia, in 10-15 anni ci
si ammala di Aids. Ad un certo
punto il sistemaimmunitario si
«arrende». Fino aqualche anno
falatesidiuna«fasesilente» del-
la malattia trovava molti soste-
nitori. Adesso tutto & cambia-
to».

Chevuoldire?
«Che la sieropositivita diventa
Aids senza smettere mai di esi-
stere».

Come si combatte, adesso, il vi-

rus?
«Le terapie studiate sono molte
ma quelle che ora vanno per la
maggiore consistono in un mix
di farmaci somministrati insie-
me che bloccano il processo di
aggressioneal fisicodellamalat-
tia. Einfatti piudifficile che resi-
staall’attaccodi tre farmaci».

Sonostati fatti passi inavantian-
che nel campo della trasmissione
dellasieropositivitacon ledonne
incinte?
«Certo, fino a qualche tempo fa
il 20-25 per cento delle future
mamme passava la malattia ai
figli. Adesso, invece, la percen-
tuale éscesaal 5-8%».
Enel2000si troverail vaccinoper
sconfiggerel’Aids...
«Non lo so, magari succedesse
perdavvero.

corrisponde al costo di un inter-
vento sanitario capace di mette-
re sotto controllo la diffusione
dell’Aids in un intero paese afri-
cano. Sono calcoli che dovreb-
berofarpensare.
Damedico e daessereumano,
non riesco a non pensare che,
dopotutto, se ¢’e¢ un nemico da
combattere questo ¢ il virus re-
sponsabile di una malattia che
uccide e che continueraad ucci-
dere milioni di persone: un vi-
rus di cui noi siamo in grado di
controllare la diffusione; un vi-
rus la cui sopravvivenzae la cui
pericolosita dipendono solo
dallavigliaccheriae, infine, dal-
la immoralita di chi, dall’inter-
no dei paesi ricchi, ha deciso e
continua a decidere di non vo-
lerlo bloccare. Bloccarlo, infatti,
costa troppo. La vita di quelli,
adulti e bambini non ariani che
muoiono laggiu non meritano
le spese che per salvarli si do-
vrebberofare.
LUIGI CANCRINI



