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BOLOGNA La lotta all’Aids vuole dire anche lotta alla discriminazione e ai
pregiudizi sul lavoro: ad esempio contro la tendenza, da parte delle aziende,
a chiedere ai lavoratori di sottoporsi al test Hiv prima di un’eventuale
assunzione. L’allarme lo ha lanciato ieri la Camera del lavoro di Bologna,
con un convegno - «Al lavoro senza il test» - e un appello ai lavoratori:
“denunciate” chi richiede il test Hiv, che è «illegittimo e inutile», in compen-
so fonte di discriminazioni certe, soprattutto per precari e collaboratori.

I dati scientifici, ricorda Gianna Nuvoli dell’ufficio vertenze, dovrebbe-
ro aver messo fine al pregiudizio secondo cui il contagio può avvenire con
una stretta di mano, uno starnuto, un colpo di tosse. E «grazie alle nuove
terapie retrovirali ormai una persona sieropositiva può essere considerata al
pari di un malato cronico». Con un problema, certo, che però non può
essere considerato fattore «invalidante». Dunque non c’è motivo di discri-

minare le persone sieropositive sul lavoro, e nemmeno di sottoporle a un
test preventivo, per poi magari rifiutare loro un’assunzione. Come pure è
successo, rivela Fausto Viviani del centro nuovi diritti Cgil: «Abbiamo
ricevuto la segnalazione di un lavoratore che si è visto rifiutare il posto dopo
i risultati degli esami del sangue chiesti dall’azienda». Per ovvi motivi di
privacy il nome non viene fornito, ma il caso non è isolato: la tendenza «è
diffusa in regione, «trasversale a tutti i settori e si sta generalizzando».

Una pratica «illegittima», perché non prevista da alcuna norma di
legge, se non per chi si arruola nelle forze armate. La legge 135/90, poi, vieta
qualsiasi discriminazione sul luogo di lavoro legata allo stato di salute, in
particolare ai risultati del test Hiv, che deve essere solo volontario. Ma una
sentenza della Corte Costituzionale del ‘94 ha stabilito che in alcuni casi il
test può essere richiesto «per tutela della collettività», rimandando al legisla-
tore il compito di definire meglio quali siano i casi in questione. Un passo
che non è stato fatto, costringendo molti lavoratori a rivolgersi al giudice
per vedere ribadita la validità della legge 135/90.

Nella pratica, svela la Cgil, «molte aziende lo fanno effettuare senza
richiederlo in modo esplicito, e in caso di positività viene comunicata al
lavoratore una inidoneità professionale imputata ad altri motivi». Eppure
«il test Hiv non aggiunge nulla in termini di sicurezza, perché nulla dice sui
comportamenti a rischio che lo precedono, e non può garantire nulla
nemmeno per quelli futuri». Insomma è «inutile». Al contrario, l’unica
strada valida si conferma quella «della prevenzione e dell’informazione sui
comportamenti a rischio».

Ha denunciato il
pericolo: attenzione,
tra qualche anno
conteranno gli effetti
sulla popolazione
civile

‘‘

Aids, il male dimenticato dall’Occidente
Allarme Oms: 6 milioni di contagiati, per non abbandonarli servono 5,5 miliardi di dollari

È venuto improvvisamente a man-
care il 29 novembre

il professore ANTONINO MONACO

Presidente dell’Assemblea naziona-
le di Ancab-Legacoop e della Coope-
rativa di abitanti San Pancrazio di
Torino, prestigiosa figura di dirigen-
te cooperativo. La Giunta e la Dire-
zione nazionale dell’ANCAb si uni-
scono al dolore dei famigliari e dei
compagni della cooperazione pie-
montese, ricordando in Tonino
l’impegno, la generosità e la grande
capacità innovatrice che hanno por-
tato le cooperative di abitanti di To-
rino ad essere tra le più brillanti tra
quelle aderenti all’Associazione, co-
niugando con successo impresa e
solidarietà sociale e contribuendo
in questo modo allo sviluppo e al
rinnovamento delle comunità loca-
li.

La Cooperativa «San Pancrazio» ri-
corda il suo amato Presidente

ANTONINO MONACO
che ha dedicato l’intera esistenza per
l’affermazione dei valori di solidarie-
tà all’interno della cooperazione.
Torino, 30 novembre 2003

Il Presidente, il Direttivo e il Colle-
gio dei Revisori dell’A.R.C.Ab parte-
cipano al dolore della famiglia per
la scomparsa dell’amato

ANTONINO MONACO
Torino, 30 novembre 2003

Il Presidente, il Consiglio di Ammi-
nistrazione, il Collegio Sindacale, i
dipendenti del «Coop Casa Piemon-
te» si uniscono al dolore della fami-
glia per la scomparsa del Vice Presi-
dente

ANTONINO MONACO
Torino, 30 novembre 2003

Colpiti dall’improvvisa scomparsa
dell’amico e compagno

Prof. ANTONINO MONACO

partecipiamo al dolore della fami-
glia

Sergio Bisacca
Salvatore Buglio
Mauro Chianale
Gino De Serio
Stefano Esposito
Carlo Foppa
Olgher Gargioni
Luciano Marengo
Giuseppe Massimino
Alberto Nigra
Carlo Novarino
Matteo Palena
Giampaolo Piazza
Roberto Placido
Giancarlo Quagliotti
Lido Riba

Torino, 2 dicembre 2003

Il Presidente, il Consiglio di Ammi-
nistrazione, il Collegio Sindacale, i
dipendenti, i soci della Cooperativa
«Giuseppe Di Vittorio» ricordano
con infinito affetto

ANTONINO MONACO
Torino, 30 novembre 2003

L’Unione regionale del Piemonte e
la Federazione di Torino dei Demo-
cratici di Sinistra ricordano con
commozione

il Prof. ANTONINO MONACO
si uniscono al dolore della famiglia.
Torino, 1 dicembre 2003

Un indomito combattente per il so-
cialismo, per la democrazia, per la
pace e la libertà

ANGELO
“GELO”

BRAMBILLA

ci ha lasciati.
Ignazio Ravasi si unisce al dolore
della moglie Pina, della figlia Titti e
di tutta la famiglia.
Annuncia che i funerali si svolgeran-
no mercoledì 3 dicembre alle ore
14.

Groppello sull’Adda, 1 dicembre 2003

La denuncia della Cgil:
«Test Hiv per le assunzioni»

discriminazioni

‘‘

‘‘ Il costo dei
farmaci non
è il problema
principale
La questione
è politica...

Pietro Greco

I
n questo momento ci sono, al
mondo, sei milioni di persone con
l'Aids in fase avanzata che dovreb-

bero - e potrebbero - essere trattate
con farmaci antiretrovirali, i farmaci
che, pur senza sconfiggerla, riescono a
tenere sotto controllo la sindrome da
immunodeficienza acquisita. Tra loro
solo 400.000 hanno accesso alla tera-
pia. Per gli altri 5,6 milioni di ammala-
ti non c'è né cura né speranza. Inutile
dire che la gran parte di questa maggio-
ranza di esclusi è povera e si trova in
paesi poveri, soprattutto dell'Africa
sub-sahariana che ospita 29,4 dei 42
milioni di persone al mondo contagia-
te dal virus Hiv dell'Aids.

I DOLLARI E LE PROMESSE DI BUSH È
per sanare questa tragica ingiustizia
che ieri, giornata mondiale dedicata
all'Aids, l'Organizzazione mondiale di
sanità (Oms) e l'Unaids, il Programma
delle Nazioni Unite che si batte in mo-
do specifico contro la malattia, hanno
lanciato il programma «3 by 5»: tre
milioni di persone trattate con le mi-
gliori terapie disponibili entro il 2005.
Per realizzare questo obiettivo occorre
trovare in due anni 5,5 miliardi di dol-
lari. Si tratta di risorse nuove e aggiun-
tive, che dovrebbero accompagnare le
iniziative già in atto: da quella promes-
sa dal presidente Bush (15 miliardi di
dollari da investire contro la diffusione
dell'Aids), a quella delle organizzazio-
ni non governative; da quella dei priva-
ti (fondazioni o industrie) a quelle
messe in campo dagli stessi paesi in via
di sviluppo.

MEMORIA CORTA Un po' per stanchez-
za, un po' perché nei paesi ricchi il
problema è stato relativamente atte-
nuato dalle terapie di contenimento,
ma molti ravvisano come l'opinione
pubblica occidentale non avverta più
come un'emergenza assoluta la lotta
all'Aids. Eppure la malattia, nel mon-
do, non mostra affatto segni di decli-
no. Ogni anno cinque milioni di perso-
ne vengono contagiate dal virus Hiv e
tre milioni muoiono per l'Aids. L'obiet-
tivo dell'Oms e dell'Unaids è di riporta-
re l'attenzione su questa emergenza

planetaria. Il loro programma di inter-
vento è «dettagliato e concreto», come
recita il comunicato con cui le due
strutture lo hanno presentato ieri. Co-
pre cinque aree specifiche: messa a
punto di protocolli terapeutici sempli-
ci e standardizzati; messa a punto di
servizi che rendano sicuro e sistemati-
co l'approvvigionamento dei farmaci e
degli strumenti di diagnosi; rapida in-
dividuazione, diffusione e applicazio-
ne di nuove strategie terapeutiche mes-
se a disposizione dalla ricerca scientifi-
ca; aiuti, urgenti, per i paesi poveri che
ospitano i malati di Aids; gestione glo-
bale e fortemente solidale del progetto.

LA TAGLIOLA DEL MERCATO Scopo
del progetto non è solo quello di porta-
re gli strumenti terapeutici a quegli am-
malati che non possono acquistarli sul
mercato o non possono accedere a un
sistema sanitario che glieli fornisce,
condizioni queste che sono pressoché
generali nei paesi del quarto mondo.
Ma è anche quello di formare migliaia
di operatori sanitari - medici e infer-
mieri - in grado di affrontare con la

necessaria professionalità e l'altrettan-
to necessaria continuità la situazione
di grande emergenza.
Due, finora, erano i fattori che aveva-
no frenato la lotta all'Aids nei paesi più
poveri e, principalmente, nell'Africa
sub-sahariana, dove un'intera genera-
zione - quella oggi in età produttiva -
rischia di sparire a causa della malattia
e dove ci sono già 11 milioni di bambi-
ni orfani per la falcidie operata dall'in-
fezione: l'alto costo dei farmaci e la
scarsa organizzazione sanitaria. Il pri-
mo ostacolo può essere, oggi, meglio
superato perché il sistema di regolazio-
ne dei commerci mondiali ha deciso, a
inizio dell'estate scorsa, che i paesi in
emergenza sanitaria possono aggirare
il sistema di protezione della proprietà
intellettuale. In altri termini possono
acquistare farmaci generici, senza do-
ver pagare le costose royalties brevetta-
li. Il secondo ostacolo resta, invece, sul
tappeto.

VIA D’USCITA Ed è proprio per aggirar-
lo che Oms e Unaids hanno lanciato il
programma «3 by 5». Molti sosteneva-
no, infatti, che per essere efficaci le
terapie con farmaci antiretrovirali do-
vevano essere seguite con assoluta pre-
cisione e assiduità. Cosa difficile, se
non impossibile in paesi poveri, privi
di organizzazioni sanitarie solide. Eb-
bene, studi approfonditi hanno dimo-
strato che anche in paesi poveri (per
esempio Haiti), è possibile organizzare
una somministrazione regolare dei far-
maci anti-Aids. E che, in ogni caso, le
terapie con farmaci antiretrovirali ri-
sultano efficaci anche in pazienti che
non le frequentano con assiduità.
Ogni alibi, dunque, è stato di recente
eliminato. Tenere sotto controllo l'infe-
zione da Hiv in Africa e in tutti gli altri
paesi poveri colpiti è possibile. Cosic-
ché il successo del programma di cura
proposto da Oms e Unaids è, ormai,
affidato alla sola volontà politica dei
paesi ricchi e della comunità interna-
zionale nel suo complesso, che devono
riconoscere per davvero l'Aids come
una delle grandi emergenze globali. E
agire di conseguenza. Come ha detto
Lee Jong-Wook, direttore generale
dell'Oms: «Ormai sappiamo cosa fare,
ora abbiamo urgente bisogno delle ri-
sorse per farlo».

L’epidemia
continua
l’Africa fa i
conti con
generazioni
fantasma

La confessione a RaiNews24. «Particelle di metalli pesanti» si respirano dopo esplosioni di testate «impoverite». La commissione medica non l’ha mai ascoltato

L’accusa del generale malato d’uranio
Fernando Termentini è stato nel Golfo e nei Balcani: «Agivamo senza protezioni, la procedura non ne prevedeva»

Un giovane
corre davanti a
dei manifesti per
la giornata
mondiale contro
l’Aids

Segue dalla prima

«Non sono mai stato visitato dalla
"commissione Mandelli”. Non so
perché. Non mi hanno chiamato bi-
sognerebbe chiederlo al professor
Mandelli o a chi ha pilotato la com-
missione. Io sono uno dei casi che
pur facendo parte degli elenchi da
sottoporre al controllo non sono
stato mai chiamato».
Il generale Fernando Termentini,
impegnato in tutti i più importanti
teatri di guerra, dal Golfo e Kuwait
del 1991 ai Balcani nel 1999, in ope-
razioni di bonifica dei territori bom-
bardati, contribuisce, con un'inter-
vista rilasciata a Sigfrido Ranucci,

giornalista di Rainews24, a far luce
su un capitolo nero del Ministero
della Difesa.
Nell’organismo del militare, la dot-
toressa Antonietta Gatti dell'Univer-
sità di Modena, ha trovato micro-
polveri di metalli pesanti inalati o
ingeriti in conseguenza di esplosio-
ni di materiali altamente pirofili,
quale proprio l'uranio impoverito.
Esperta in nanopatologie - malattie
provocate da micro e nano particel-
la - ha esaminato sangue e sperma
di alcuni soldati malati o deceduti e
il risultato in tutti i casi è stato: pre-
senza di particelle pesanti (zinco,
rame, zinconio, ferro) che si otten-
gono soltanto ad altissime tempera-

ture raggiungibili in presenza di ura-
nio impoverito.
Microparticelle, dunque. Le stesse
notate dalle autorità militari statuni-
tensi dopo alcuni esperimenti con-
dotti nel 1977 nella base di Eglin, in
Florida. Dice, infatti, il generale Ter-
mentini: «Io dormirei con un pro-
iettile all’uranio sul comodino…
non dormirei con la stessa tranquil-
lità in un punto dove è esploso… in
quanto potrei correre il rischio di
ingerire sostanze tossiche».
Il pericolo, per il generale Termenti-
ni, è «non dal punto di vista radiolo-
gico ma dal punto di vista chimi-
co». Poi ricorda: «Ho denunciato il
pericolo chimico dell’uranio impo-

verito e ho lanciato l’allarme, oserei
dire globale, perché ho detto atten-
zione che si conteranno i fatti, le
cause fra qualche anno sulla popola-

zione».
E mentre i soldati americani veniva-
no addestrati a bonificare proteg-
gendosi con particolari maschere e
tute, e a non mangiare o bere in
prossimità di siti bombardati dall'
uranio impoverito, i nostri militari
bonificavano, invece, privi di qualsi-
asi accortezza. Perché?
«Non era la procedura». Come avve-
nivano operazioni di bonifica? «Se-
condo i criteri normali - spiega il
generale - trovavi la roba e la di-
struggevi. Senza particolari prote-
zioni: nella procedura non è previ-
sto».
Bombardare luoghi abitati dai civi-
li, invece, era evidentemente previ-

sto. Così, chi è sopravvissuto alla
pioggia di fuoco, in alcune zone del-
la Serbia sta morendo di cancro.
Come ad Hadzici, quartiere serbo
bosniaco nelle vicinanze di Sa-
rajevo, dove sono stati sparati, co-
me indicano le mappe della Nato,
3400 ordigni all'uranio impoverito
soltanto tra il 5 e l'11 settembre del
'95. Ad Hadzici, una comunità di
5000 anime, ogni anno muoiono
150 persone di tumore.
Il professor Nedan Luijc, dell'ospe-
dale civile “Banjica” di Belgrado, si
occupa del pazienti serbi provenien-
ti dalle zone bombardate. «Un pa-
ziente di 48 anni è venuto da me
con tre tumori diversi, non ho mai

visto una cosa del genere. Non so se
dipenda dall'uranio impoverito - di-
ce il professore - ma vi chiedo se nei
paesi occidentali esiste una comuni-
tà di 5000 persone, come quella di
Hadzici, dove ogni anno muoiono
150 persone di tumore».
In cinque anni, aggiunge il profes-
sor Branko Sbutega, primario del
reparto di ortopedia oncologica, «i
casi di tumori sono aumentati del
70 per cento e i malati sono sempre
più giovani di 20, 30 anni. Abbiamo
lanciato l'allarme in un convegno
internazionale più di due anni fa.
Nessuno se n'è mai interessato».

Maura Gualco
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