
CRIMINI NAZISTI

Il boia di Genova ricorre
contro la condanna
Condannato a sette anni di carcere per avere organizzato il massacro
di 59 prigionieri di guerra italiani, perpetrato a Genova nel maggio
1944, Friedrich Engels ha presentato ricorso in appello. La
magistratura si pronuncerà solo fra qualche mese sulla ammissibilità
del ricorso, a quanto si apprende da una portavoce del tribunale di
Amburgo davanti al quale si è celebrato il processo; nel frattempo,
Engel, 93 anni di età, rimane a piede libero, in attesa che si stabilisca
se le sue condizioni di salute siano compatibili con la reclusione in
carcere.

CRISI IDRICA

L’Antimafia indagherà
sull’acqua in Sicilia
La commissione parlamentare Antimafia richiederà alla procura di
Palermo e alla Guardia di Finanza gli atti sulla gestione delle risorse,
nell' ambito della crisi idrica in Sicilia. La commissione ha così
accolto la richiesta avanzata dal senatore Carlo Vizzini (Fi) perché sia
fatta luce sul ruolo della mafia nella gestione dell' acqua. In
particolare, la commissione indagherà su opere pubbliche e uffici
pubblici e gli enti gestori delle risorse idriche, senza escludere
eventuali audizioni.

RACKET

Napoli, il cantiere riapre
ma con gli operai sotto scorta
È ripresa ieri, sotto la scorta della polizia, l'attività nel cantiere edile
dell'impresa Iter, in piazza Garibaldi, di fronte alla Stazione centrale
di Napoli dopo che mercoledì pomeriggio un geometra dell'azienda
era stato ferito a scopo intimidatorio da emissari del racket.
Gli otto operai ed il capocantiere sono stati accompagnati stamane da
una pattuglia della Volante e hanno iniziato il lavoro sotto la
vigilanza di poliziotti in divisa ed in borghese.

BARCELLONA Una decina di militanti di Act Up, gruppo
radicale anti-Aids, ha distrutto lo stand del laboratorio farma-
ceutico Roche alla XIV Conferenza Internazionale sull'Aids,
giustificando l'azione come «metodo di pressione» per far
abbassare il prezzo di una nuova medicina contro la malat-
tia.

I militanti hanno buttato per terra i documenti dello
stand, versato bibite sui sedili e chiuso l'area che occupava
con nastro adesivo nero, per poi distribuire volantivi riven-
dicativi ai delegati che partecipano nella conferenza e ai
giornalisti.

Secondo Jerome Martin, portavoce di Act Up, la Ro-
che sta gonfiando indebitamente il prezzo del T-20, un
nuovo farmaco da usare nei trattamenti contro l'Hiv, una
pratica che ha definito «abusiva e ridicola». David Reddy,
del dipartimento di ricerca della Roche, ha difeso da parte
sua la politica commerciale dell'azienda, sostenendo che le
ricerche scientifiche per creare nuovi farmaci sono molto
costose, e dunque se si abbassano i prezzi dei prodotti la
ricerca sarebbe la prima a soffrirne le conseguenze.

Alla conferenza di Barcellona ieri è stata la giornata dedicata alle terapie

Aids, arrivano i nuovi farmaci
per controllare l’infezione
Continua la ricerca sui vaccini: sono più di 30 in via di sperimentazione

Le compagne e i compagni dei Ds
di Viterbo partecipano al dolore del-
la famiglia per la improvvisa scom-
parsa del
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Presidente dell’Anpi provinciale,
combattente a Porta San Paolo nel
settembre 1943, deportato nei lager
nazisti, partecipò alla guerra di Libe-
razione nel Ravennate.

Emanuele Perugini

ROMA Allarme vaiolo. Gli Stati Uniti
hanno ormai rotto gli indugi e hanno
annunciato la vaccinazione contro que-
sta malattia di almeno 500 mila persone
tra medici e infermieri, oltre a ricercato-
ri e militari. L'incubo del bioterrorismo
torna quindi a spaventare gli Stati Uniti,
il governo americano prende nuove pre-
cauzioni e, per la prima volta dopo trent'
anni, riprende la politica delle vaccina-
zioni. Dal 1983 sono stati appena 11 mi-
la gli americani vaccinati contro il vaio-
lo, una cifra irrisoria. Secondo fonti go-
vernative, dopo questa misura, sarebbe-
ro circa 100 milioni le dosi del vaccino,
che raggiungeranno i 280 milioni entro
la fine dell'anno, garantendo, in questo

modo un numero di dosi sufficiente a
coprire quasi del tutto la popolazione
americana. Qual è però la situazione in
Italia dopo l'attacco a base di spore di
antrace che ha colpito gli Stati Uniti e
soprattutto dopo il nuovo allarme vaio-
lo? «Nel nostro paese - hanno assicurato
fonti del Ministero della Salute - sono
state accantonate scorte di vaccini per il
vaiolo necessarie a far fronte a qualsiasi
emergenza derivante da un attacco terro-
ristico». Si tratta di quei cinque milioni
di dosi, il cui acquisto era stato annuncia-
to dal ministro Girolamo Sirchia all'in-
domani degli attacchi terroristici negli
Stati Uniti. Ora sono immagazzinate
presso l'ospedale militare di Firenze sot-
to stretta sorveglianza. Un numero di
dosi che sebbene sia sufficiente ad affron-
tare qualsiasi tipo di emergenza, non è

però in grado di garantire un'efficace co-
pertura dell'intera popolazione. Secon-
do alcune stime, sarebbero infatti circa
15 milioni gli italiani mai vaccinati con-
tro il vaiolo, una malattia che del resto è
stata eradicata nel 1980, ma che oggi
potrebbe costituire una terribile arma in
mano ai terroristi. E forse non bastereb-
be nemmeno rendere immuni le perso-
ne nate dopo il 1970, anno in cui la
vaccinazione non era più obbligatoria.
Molti esperti infatti mettono in dubbio
l'efficace copertura del vaccino a distan-
za di così tanti anni.

E i problemi legati al vaccino non
sono solo questi. Negli Stati Uniti stan-
no infatti emergendo alcune polemiche
in ambito sanitario sulla necessità di
estendere a quante più persone possibile
la vaccinazione contro il vaiolo perché

«una campagna di vaccinazione di mas-
sa - ha spiegato Lawrence Wein, del Mit
di Boston - sarebbe più efficace nel con-
trastare un eventuale attacco generato
da un virus che potrebbe essere diverso
da quello che conosciamo». Gli esperti
sottolineano infatti come non esistono
casi precedenti di una malattia eradicata
che ritorna a vent'anni dalla sua scom-
parsa. Il vaccino è basato sui ceppi di
vaiolo degli anni Settanta e quindi è im-
possibile sapere se sia ancora utile per
ceppi totalmente nuovi, come quelli che
potrebbero essere stati manipolati nei la-
boratori militari.

Poi potrebbero essere utilizzate del-
le varianti "esotiche" del virus per le qua-
li non esiste nessun vaccino. È di appena
due mesi fa, infatti, la notizia che un
nuovo virus molto simile al vaiolo è sta-

to isolato nei cammelli e sono in molti a
temere che possa essere usato come ar-
ma biologica, soprattutto da parte dell'
Iraq.

Inoltre c'è un rischio legato al vacci-
no stesso e alla sua relativa pericolosità.
Le autorità sanitarie valutano infatti che
vi è il rischio di un incidente letale ogni
13.000 inoculazioni. Per questo, i Natio-
nal Institutes of Health americani stan-
no finanziando ricerche tese a realizzare
nuovi tipi di vaccini che siano meno ri-
schiosi di quelli attualmente esistenti.
Ma nella sede del ministero a Lungoteve-
re a Ripa, il rischio vaiolo è considerato
"inesistente". Nonostante questo, oltre al-
le scorte, sono state attivate in tutto il
paese una rete di laboratori e di ospedali
che sono pronti a fronteggiare una remo-
ta, ma pur sempre possibile, emergenza.

Cristiana Pulcinelli

BARCELLONA «Bisogna confrontarsi
con i limiti del successo». Così affer-
mava Jon Cohen in un articolo dedica-
to alle terapie contro l’Aids comparso
qualche giorno fa sulla rivista america-
na «Science». E la Conferenza di Bar-
cellona sembra averlo ascoltato. La
giornata di ieri è stata dedicata a due
temi forti: le terapie e i vaccini.

Comparso sei anni fa, il cocktail
di farmaci anti-Hiv ha trasformato ra-
dicalmente le prospettive di vita del
malato di Aids, almeno nei paesi occi-
dentali. La mortalità si è abbassata ra-
dicalmente e l’Aids sembrava trasfor-
mato da una sentenza di morte a una
malattia con cui poter convivere. Oggi
però è arrivato il momento di riflette-
re e valutare anche quello che non va.
E ieri mattina Robert Siliciano del-
l’Università di Baltimora, lo ha fatto
partendo da due questioni fondamen-
tali: «È possibile - si è chiesto - curare
l’Aids solo con i farmaci antiretrovira-
li? E, in seconda istanza, è possibile
controllare indefinitamente l’infezio-
ne con questi stessi farmaci»? La rispo-
sta alla prima domanda non è rassicu-
rante: «Anche nei paesi in cui la tera-
pia è perfetta, ossia è efficace e fa sì che
il virus non si replichi, ci vogliono 44
mesi per dimezzare il numero di cellu-
le quiescienti che contengono il vi-
rus». Il calcolo è presto fatto: «Per era-
dicare completamente l’infezione in
una persona ci vorrebbero 73 anni».
Dunque, non è possibile eliminare l’in-
fezione. Da questo consegue che non
è utile fare trattamenti molto aggressi-
vi o molto precoci. Ma anche che, in
teoria, la persona che prende gli antire-
trovirali può continuare a infettare.

C’è però una nota positiva: se con
la terapia si riesce a sopprimere la re-
plicazione del virus per lungo tempo,
il virus non muta e quindi non diven-
ta resistente ai farmaci. Ecco dunque
la risposta alla seconda domanda: è
possibile, in linea teorica, mantenere
sotto controllo a vita l’infezione, an-
che se avremmo bisogno di farmaci
molto più maneggevoli di quelli di cui
disponiamo finora. In pratica, però, le

cose non sono così semplici. Si sa che
un’alta percentuale dei pazienti abban-
dona la terapia temporaneamente o in
via definitiva a causa dei suoi pesanti
effetti collaterali. Seguire male la tera-
pia ha come conseguenza lo sviluppar-
si di virus resistenti che vengono poi
trasmessi a nuovi infettati. John Mel-
lors, dell’Università di Pittsburg, affer-
ma che negli Stati Uniti il 63% degli
adulti che hanno seguito per almeno
due anni la terapia non riesce a mante-
nere la soppressione della replicazione
del virus. Conseguenza: il 78% di que-
ste persone ha un virus resistente alme-
no a un farmaco.

La comparsa di virus che non ri-
spondono più al trattamento è la mi-
naccia più grave in questo momento.
Per questo l’Oms ha messo in piedi un
Network di sorveglianza sulle resisten-
ze ai farmaci antiretrovirali che raccol-
ga e distribuisca notizie su dove come
e perché appaiono ceppi di virus resi-
stenti. Ne ha dato notizia proprio ieri
mattina. Nel frattempo, le industrie
continuano a cercare nuovi farmaci,
oltre ai 16 già esistenti. La Roche Hol-
ding AG ieri ha presentato «T-20»,
una nuova molecola che ha dato risul-
tati incoraggianti nel caso di virus resi-
stenti agli antiretrovirali. Il suo mecca-
nismo d’azione è diverso da quello de-
gli altri farmaci in commercio. Invece
di entrare in azione dopo che il virus è
penetrato nella cellula, il T-20 agisce
prima, impedendogli di intaccare la
cellula sana. Il farmaco, che potrebbe
entrare in commercio nel 2003, sta già
generando aspre polemiche.

L’altro tema scottante è quello dei
vaccini. Sempre annunciati, mai realiz-
zati. La Compagnia americana Vax-
gen fa sapere di avere allo studio un
vaccino che potrebbe essere pronto
tra soli 5 anni. Ma a raffreddare gli
animi arriva Anthony Fauci, responsa-
bile del dipartimento per le malattie
infettive del National Institute of Heal-
th americano: «Abbiamo dati incorag-
gianti provenienti da studi sugli ani-
mali - ha detto - ma ci vorranno anco-
ra molti anni prima di avere un vacci-
no efficace».

E mentre la ricerca fatica a dare
risultati definitivi, i poveri del mondo
muoiono.

Bernhard Schwartlaender, diretto-
re del dipartimento Aids dell’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità (Oms)
ha ricordato che in sette paesi dell’Afri-
ca Subsahariana il 20% degli adulti
convive con l’Hiv. In Botswana, Le-
sotho, Swaziland e Zimbabwe la per-
centuale si alza al 33%, un infettato su
tre abitanti. Senza vaccini, senza far-
maci. Questo vuol dire, ha detto
Schwartlaender, che «Nel 2020 più del
25% della forza lavoro in alcuni paesi
sarà spazzata via dall’Aids». Si aspetta-
no misure concrete.

La prima è arrivata dal Brasile che
ha offerto di condividere la tecnologia
per mettere a punto i farmaci generici
contro l’Aids con i 10 paesi più poveri
del mondo.

Militanti Act attaccano
lo stand della Roche

la protesta

Carlotta Angeloni

ROMA Una trentina di persone al
giorno, età media 35 anni, soprat-
tutto eterosessuali, si sottopongono
ormai quotidianamente al test del-
l’HIV all’”Istituto Nazionale Malat-
tie Infettive Spallanzani” di Roma.
«Stanno aumentando le donne, pur-
troppo, ed è definitivamente abbat-
tuta la barriera con le categorie a
rischio, gay e tossicodipendenti:
inoltre la malattia non è diminuita,
anzi».

Lo afferma Nicola Petrosillo,
primario della seconda divisione
Malattie Infettive. Ma i dati non di-
cono che i casi di AIDS sono in
flessione?

«Per quanto riguarda il nostro
centro, si parla soprattutto di casi di
AIDS, cioè della malattia conclama-
ta, non di quelli sull’ HIV, cioè sulle

persone sieropositive: quando si
può ancora bloccare la diffusione
del virus con un cocktail di farmaci.
Che rendono il malato cronico, sot-
toposto ad una cura che si protrarrà
per molti anni, mirata su ogni singo-
lo individuo, E totalmente gratui-
ta».

Ed è in questa struttura ipermo-
derna e luminosa, ristrutturata non
più di 7/8 anni fa, fra le 32 in Italia
specializzata in cura, ricovero e con-
temporaneamente ricerca, compe-
tente anche in bioterrorismo,oggi
di grande attualità,e persino nell’iso-
lamento dell’ebola, che inizia il per-
corso terapeutico di un malato di
HIV.

«Si inizia con un “councelling”:
un colloquio privato in cui si spiega
al medico specializzato nell’acco-
glienza, perché ci si sottopone al
test. Se giustificato, segue la fase del
prelievo, e quindi della diagnosi: in

cui si incontra lo stesso medico ini-
ziale, aiutato da psicologi».

Perché la disperazione a volte è
una bestia peggiore della malattia
stessa. Ma c’è poco tempo per gli
inutili pietismi, quando si fa terapia
e ricerca insieme. E poi il decorso
non é più inevitabilmente letale.

«Ma rimane una forte stigmatiz-
zazione sociale, legata alle categorie
che la contraevano all’inizio : è ri-
masta l’idea che a provocarla sia un
comportamento ‘deviato’. Senza
contare gli incubi del contagio».

Le idee insomma continuano a
non essere del tutto chiare su que-
sto punto. «Provi ad andare in un
centro commerciale e a dire che ha
l’HIV. Utile precisare sempre che
questo virus attacca alcune cellule
del sangue, che è il principale veico-
lo di contagio, e in secondo luogo
lo sperma, perché contiene alcune
cellule ematiche: totalmente esclusa

la saliva, a meno che non si abbia
una ferita in bocca. Ricordiamo il
famoso bacio del professor Aiuti».

Dopo la diagnosi segue la tera-
pia del malato di HIV.

«Con ricoveri mensili in day ho-
spital per effettuare tutti i controlli
necessari, e in genere con l’assunzio-
ne di 7/8 pillole al giorno di vari
farmaci antivirali, da assumere a ca-
sa. Farmaci che non uccidono il vi-
rus, ma danno la possibilità al siste-
ma immunitario di ricostituirsi».
Da parte del personale medico, c’é
l’esperienza di chi in questi anni ha
dovuto correggere e migliorare la
terapia sul campo, accumulando e
rielaborando ogni singolo risultato,
per servirsene con altri pazienti. Le
difficoltà maggiori per il malato so-
no invece all’inizio, con la necessità
di reipotecare un progetto di vita, le
poche possibilità di avere figli sani
ad esempio, o di confessare un rap-

porto fuori la coppia. Poi nel prose-
guire con costanza la cura; perché
un malato a volte tende a rimuove-
re se non ha sintomi evidenti. Ma la
vittoria in questa battaglia quotidia-
na può portare fino a 15, persino 18
anni, vissuti senza avere la compar-
sa di infezioni conclamate. In attesa
della scoperta di un vaccino.

«Ma la terapia migliore rimane
sempre la prevenzione. Che si è af-
fievolita dopo una campagna inizia-
le».

Aggiunge Salvatore Squarcione,
direttore sanitario dello Spallanza-
ni.

«Da medico, penso che debba
essere portata avanti senza rigidità
morali. Particolarmente azzeccati i
manifesti che vedo in giro sugli au-
tobus romani, in cui si consiglia ai
ragazzi l’uso del casco e del preserva-
tivo. Ma ancora molto deve essere
fatto,incominciando dalle scuole».

Contro il bioterrorismo, l’America ordina alla popolazione di vaccinarsi. Sono 15 milioni gli italiani scoperti al virus

Vaiolo, il ministro assicura: da noi non c’è pericolo

 

 

 

Viaggio allo Spallanzani, uno dei centri all’avanguardia nella cura della malattia

«Da noi 35 persone ogni giorno
si sottopongono al test»
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