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PIER ALBERTO BERTAZZI

Quasi esattamente vent’anni fa, il giugno 1981, con un breve articolo su un bollettino epidemiologico degli Stati Uniti, veniva riconosciuta per la prima volta una malattia che si sarebbe  imposta negli anni successivi come la malattia più temuta, più discussa, anche più studiata, una malattia per la quale più risorse sarebbero state messe in campo dalla comunità politica e scientifica. Era l’AIDS, che sui giornali diventava presto la peste del 2000, un mostro, insomma, come dice il titolo di oggi. Venti milioni di persone sono morte da allora per questa malattia. Attualmente sono oltre 36 milioni le persone infette nel mondo. Ma questo mostro è stato oggi davvero messo in gabbia? Il Meeting, come sempre, se affronta una questione, non è perché è semplicemente una questione di cui si parla,  su cui anche noi in qualche modo vogliamo dire la nostra; ma il Meeting affronta questioni che sente proprie, questioni che sono parte del dramma umano nostro, della vita che condividiamo con i nostri fratelli uomini, qui e in tutto il mondo. L’AIDS, infatti, è diventata non solo una malattia temuta, ma un fattore, fenomeno che ha inciso talora profondamente sulla cultura, le relazioni sociali, la vita quotidiana di intere generazioni e  di interi popoli. E’ questione quindi nostra. E affrontiamo la questione AIDS con un duplice scopo: il primo è quello di capire i termini reali della questione, termini così spesso distorti da chi avrebbe il dovere di informare e distorti non solo per superficialità, ma spesso anche per una nascosta, ma non meno evidente, scelta ideologica o per interessi di parte, quindi il primo  scopo di questo incontro di stamani è conoscere esattamente i termini di questo fenomeno che ha così profondamente inciso in questi decenni sulla vita nostra e di tutto il mondo; il secondo scopo è comprendere come affrontare questo fenomeno, che segna tanta parte della nostra società, come affrontarlo con giudizi, scelte, comportamenti, decisioni, che siano adeguate alla reale dimensione del problema, perché le reali dimensioni di questo problema non sono le dimensioni di un virus e di una malattia, ma sono le dimensioni

 dell’uomo e del popolo in cui l’uomo vive. E’ un problema che riguarda la sofferenza dell’uomo, il suo bisogno di salvezza, è un problema che riguarda il bisogno dell’uomo di avere un motivo per vivere, quindi la sua ricerca di senso, perché questo è il vero significato della ricerca di guarigione. Allora questi scopi: comprendere i termini del problema e capire esattamente di che cosa si tratta, con un giudizio e con scelte conseguenti,  questi scopi potranno essere molto direttamente colti tenendo conto dei relatori che hanno accettato di partecipare a questa tavola rotonda e che brevemente, prima di cedere loro la parola, presento e introduco. Innanzitutto il professor Jay Levy, scienziato tra i più importanti nel campo della ricerca sull’AIDS; Jay Levy dirige uno dei principali centri di ricerca sull’AIDS presso l’università di California di San Francisco ed è noto nell’ambiente scientifico soprattutto per due motivi che mi sembra importante accennare proprio per capire la rilevanza che hanno questi nostri ospiti. Di fatto molti ritengono che Jay Levy sia stato sicuramente tra i primi, ma forse anche il primo, ad isolare il virus, anche se non fu il primo a pubblicarlo e questo forse a causa proprio del suo rigore e della sua correttezza scientifica. In secondo luogo Jay Levy è conosciuto in tutta la comunità scientifica e medica perché con un suo famoso editoriale sulla rivista Lenced (?) del 1998 di fatto anticipò il necessario cambiamento e propose il necessario cambiamento che doveva avvenire a livello della impostazione della terapia dell’AIDS, diminuendone la tossicità e aumentandone l’efficacia. Quindi due contributi, l’uno strettamente di natura scientifica, l’altro relativo alla cura dell’AIDS, che hanno fatto di Jay Levy una delle personalità riconosciute tali più importanti nel campo dello studio dell’AIDS. Jon Cohen, giornalista scientifico tra i più preparati sull’AIDS, lavora per la rivista Science e chiunque di noi abbia qualche familiarità con questioni scientifiche conosce come la più o una delle due o tre sicuramente più autorevoli e importanti in questo campo. Jon Cohen ha studiato dell’AIDS e dell’infezione da HIV gli aspetti scientifici e anche sociali di questa epidemia e si  è portato direttamente nei luoghi dove più grande e più grave è la tragedia e c’è un tratto di questo suo lavoro che io voglio ricordare in apertura: è il fatto di essersi riuscito a stupire con grande verità umana visitando i paesi colpiti dall’AIDS è riuscito a stupirsi, a commuoversi con grande verità umana di fronte a chi, come la nostra carissima Rose, riusciva ad affermare il senso di essere uomini di fronte a chi sembrava aver perso invece tutta la sua esperienza umana, perso come speranza e perso  come condizione. E di fatti su un altrettanto famoso articolo di Science l’anno scorso nel giugno 2000  Jon Cohen  proprio parlò con parole bellissime del suo incontro con Rose e con il Meeting Point negli slums di Kampala. Poi siamo molto lieti di avere con noi il professor Donato Greco, che è direttore del laboratorio di epidemiologia dell’Istituto Superiore di Sanità, Greco è sicuramente il più importante, autorevole tra gli epidemiologi  delle malattie infettive in Italia. Oltre che tutta l’attività epidemiologica dell’Istituto Superiore di Sanità, dirige anche alcuni programmi di ricerca sull’AIDS proprio in Uganda, di cui avrete sentito parlare anche sui giornali e ha avuto un’esperienza diretta anche di lavoro alla “Chor Hospital” (?) a Gulu in Uganda, dove c’è stata anche quell’epidemia di Ebola di cui si è parlato anche nei giorni scorsi in un incontro. E poi il professor Mario Clerici dell’Università di Milano, immunologo, scienziato giovane ma già affermato a livello internazionale, che sta conducendo dei progetti di ricerca importantissimi e innovativi nel campo della terapia dell’AIDS e di essi ci parlerà. Infine Rose Busingye, proveniente da Kampala, che tanti di noi, se non tutti noi, conosciamo e Rose che tanto conosce sull’AIDS per il fatto di abbracciare, accudire, nutrire, curare, portare in ospedale o accompagnare al Padre ogni giorno decine di malati. Ecco, questi sono i relatori che siamo contentissimi di avere qua con noi oggi perché ci assicurano della possibilità di conseguire i due obiettivi che ci siamo dati ed è con il professor Jay Levy che vorrei partire: gli abbiamo chiesto di spiegarci perché questa epidemia è così particolare e speciale e di darci anche una visione globale del fenomeno AIDS nei suoi aspetti scientifici e sociali, quindi sia dal punto di vista dell’impatto economico e sociale di questa  malattia e anche, certo  non ultimo, dal punto di vista di ciò che possiamo veramente fare, ora e nell’immediato futuro, per quanto riguarda la terapia di questa malattia e quindi lascerei senz’altro la parola a Jay, ringraziandolo ancora di essere qua con noi.

JAY LEVY

Grazie, prima vorrei ringraziare il comitato di queste conferenze, sono molto contento di essere qui a parlare con voi oggi di osservazioni che abbiamo effettuato e che ci hanno consentito di  comprendere quello che può succedere nell’organismo della persona e quello che succede al virus. Prima di tutto vediamo un po’quali sono le differenze tra questo tipo di infezione e altri agenti epidemici: l’HIV differisce da altri agenti patogeni epidemici in quanto, mentre attacca il sistema immunitario, praticamente entra a far parte del cromosoma della cellula e quindi entra a far parte della cellula stessa. Può, a questo punto,  trasmettere il virus da una cellula all’altra, può cambiare, una delle cose più importanti è che può anche perdurare all’interno dell’organismo per oltre dieci anni, senza assolutamente indicare la presenza di un’infezione. Quindi a che punto siamo con questa infezione in tutto il mondo? Come ha detto anche il dottor Bertazzi, vi sono  36 milioni di persone con AIDS in tutto il mondo, quest’anno sono stati sei milioni i nuovi infettati, con tre milioni di morti; effettivamente finora sono sessanta milioni di persone che sono morte. Se volessimo cercare di tracciare una linea nel mondo, potremmo identificare la maggior parte delle infezioni nell’Emisfero Australe, nell’Africa sub-sahariana, nell’Asia del Sud.est , e anche nella zona del Pacifico, soprattutto in Cina. Se consideriamo l’anno passato, notiamo che la maggior parte delle infezioni sono localizzate nell’Africa sud-sahariana e Rose oggi vi parlerà di questa ingìfezione soprattutto in Uganda. Però abbiamo anche un’alta presenza di infezioni nel Pacifico e nell’Asia sud-orinetale, ma anche nel mio Paese, negli Stati Uniti, fino a 45000nuove infezioni all’anno, praticamente una, due persone vengono infettate ogni quindici minuti. Abbiamo poi dei paesi con situazioni veramente tremende, per es. l’India, con cinque milioni di persone, il Sud- Africa con il 10% della popolazione infettata, l’Etiopia con 4. 200.000 persone. Come dicevo, negli Stati Uniti e in Thailandia abbiamo un numero di persone più o meno di un milione di infettati, però probabilmente ce ne potranno essere anche di più, così come in Cina. L’infezione quindi deve essere affrontata  non soltanto nei paesi emergenti, ma anche nei paesi che hanno la sensazione di controllare l’infezione, come gli Stati Uniti o anche l’Italia. Per una persona che vive in Africa, ad es, oppure in Asia, ad es se questa persona ha quindici anni di età, c’è la possibilità del 100% di sviluppare l’AIDS se la persona è del Botswana, dove  la prevalenza dell’infezione arriva anche al 37% nella popolazione adulta. E’ seguita a breve distanza dallo Zimbabwe, che mostra una tendenza molto simile a livello di sieroprevalenza della malattia. Quindi con questi livelli di infezione ci sono diversi bambini che rimangono senza genitori, qui vediamo appunto queste due bambine di quattro anni, gemelle, thailandesi, che sono state cresciute dalla nonna perché entrambi i genitori sono morti infettati; qui vediamo un cimitero keniota, sono qui sepolti tantissimi bambini che muoiono di AIDS in questo paese. Essenzialmente di che cosa ci dobbiamo preoccupare? Del fatto che finora sono sessanta milioni le persone infettate con sei milioni di infettati soltanto l’anno passato, abbiamo tredici milioni di orfani e ogni quattordici secondi abbiamo un orfano, ogni sei secondi si infetta una persona e ogni nove secondi muore una persona, pertanto l’AIDS è il killer numero uno come malattia infettiva in tutto il mondo, quindi, tenendo presente questo alto numero di infettati, è chiaro che è enorme l’onere e il carico che devono sopportare gli ospedali, prendiamo questo esempio dello Zimbawe, dove appunto nel 1990 il numero dei letti occupati dai pazienti con AIDS era abbastanza ridotto ed è molto aumentato nell’anno 2000, questo è un ospedale in Congo dove fino all’80% dei pazienti trattati soffrono di AIDS, questo è diventato anche un problema di dignità perché non ci sono  abbastanza  letti ospedalieri per gli ammalati, quindi la gente muore addirittura nelle carriole prima di essere trasportata in ospedale, quindi davanti a questa ampia diffusione dell’infezione si è davanti anche a un enorme onere dal punto di vista economico per i paesi in via di sviluppo, per esempio  in Kenia abbiamo una perdita di produttività in seguito appunto all'assenteismo dei lavoratori per via di infezioni da HIV e per via di AIDS. Ci sono appunto perdite di produttività dopo la formazione, in Costa d'Avorio, in Malawi, occorre formare tre persone per poter essere sicuri di averne una che possa occupare un posto di lavoro. Quindi il reclutamento del personale è piuttosto difficoltoso, non solo c’è un onere a livello economico per un paese, ma c’è anche un effetto negativo sulla produzione agricola, questo è un esempio sempre tratto dallo Zimbawe, prendiamo il mais, un prodotto agricolo molto nutriente, che però per crescere ha bisogno di molta manodopera, abbiamo un 61% di riduzione nella produzione di mais, questo vale anche per altri prodotti agricoli, la manodopera si riduce, questo rappresenta un grosso onere sull’economia di un paese. Vediamo adesso quanto un paese deve spendere per la salute dei propri abitanti, faccio riferimento al mio paese gli Stati Uniti , dove spendiamo 4.000 dollari l’anno per ciascun persona, in India si spendono 64 dollari ,fino ad arrivare alla Nigeria od altri paesi africani dove si spendono meno di  dieci dollari, equivalenti a 4000 lire, questa è la spesa di tutto un anno per la salute di ciascun abitante; come possiamo aspettarci che questi paesi si accollino la spesa che questi paesi si accollino la spesa dell’AIDS o di tutte le infezioni che poi  si aggiungono ad un’infezione di HIV? Uno dei modi migliori per vedere l’economia di un paese è quello di considerare l’aspettativa di vita dei suoi abitanti e questo esempio è molto chiaro:  negli anni ‘50-’60 l’aspettativa di vita dei paesi africani era molto bassa, al di sotto dei 45 anni di età, dopo grossi investimenti che sono stati fatti a livello di risorse umane e di denaro si è riusciti ad aumentare l’aspettativa di vita anche oltre i 60 anni, ma guardate che cosa è successo dopo l’arrivo dell’AIDS: la situazione è precipitata com’era venti o trent’anni prima. Perché questa malattia si diffonde così ampiamente, quali sono le cause biologiche? Una persona infettata può rimanere sana per dieci anni, fino addirittura a vent’anni senza mostrare alcun segno di infezione; il virus può essere trasmesso da una cellula infettata –vi ho detto appunto che il virus si ingloba nel gene della cellula che è praticamente un serbatoio e può trasferire il virus, il virus viene poi diffuso da trasmissione sessuale, non siamo in grado di controllare questa malattia a trasmissione sessuale, poi il virus può  diventare resistente al sistema immunitario, qui vediamo due cellule infettate contenute nel liquido seminale, possono trasferire il virus, non sono queste le uniche cellule infettate all’interno dell’organismo, perché questo virus infetta anche i leucociti, ma può infettare anche le cellule cutanee, le cellule cerebrali, le cellule intestinali, le cellule cardiache, renali, i testicoli…ecco, quello che sto cercando di dirvi è che è un virus veramente difficile da tenere sotto controllo perché infetta moltissime cellule dell’organismo. Che cosa fanno questi farmaci altamente attivati? Bloccano la divisione cellulare, ma non si preoccupano di quello che succede alle cellule serbatoio che rimangono lì, magari un giorno o l’altro moriranno anche loro, si dice che se volessimo veramente pulire il sistema immunitario dall’HIV ci vorrebbero sessant’anni di trattamento con questi farmaci potenti sì, ma anche tossici. Cosa si deve fare? Si deve controllare l’infezione, è un’infezione in cui il virus cambia ogni volta che deve entrare in una nuova cellula, risiede nel cervello, nell’intestino e causa nuove malattie in questi tessuti. La cosa più interessante per noi scienziati è che ci sono persone che sono state in grado di controllare questa infezione , che sono state infettate già da dieci anni, addirittura ci sono pazienti che stanno bene, pur avendo l’infezione da ventitre anni, il loro sistema immunitario funziona bene senza assumere farmaci, il segreto è nella capacità di difesa del loro sistema immunitario del loro organismo. Un linfocita, il CD8, è in grado di controllare l’infezione in questa cellula bersaglio, il linfocita CD4 e blocca la replicazione virale, quindi questa cellula alla fine muore, però può anche essenzialmente continuare a funzionare, con questo contatto tra le cellule dell’organismo e del sistema immunitario questi tesssuti a lungo termine hanno un segreto che cominciamo a capire, cioè sono in grado di controllare il virus, per cui queste persone riescono a vivere nonostante l’infezione da HIV. A che punto siamo quindi nella comprensione di questa infezione? Anche se non riusciamo a controllarla completamente, tra vent’anni il 2% di tutte le morti sarà dovuta ad AIDS e rappresenterà l’AIDS il 14% delle  morti dovute a malattie infettive, la malattia rappresenterà il 20% di tutte le disabilità e invalidità del mondo e rappresenterà il 70% delle malattie infettive in America Latina e nei paesi dei Caraibi. I vaccini, come vi dirà Jon Cohen, sono molto importanti, non dobbiamo dimenticare la prevenzione, l’educazione, bisogna conoscere il virus, sapere a che cosa ci si trova di fronte e cercare di tenere il mostro in gabbia, bisogna distribuire preservativi, bisogna aumentare il supporto economico per rafforzare la consapevolezza della malattia nel territorio, bisogna promuovere la parità tra i sessi, e questo è un esempio di quanto sia importante l’utilizzo dei condom: abbiamo fatto uno studio a Nairobi  e si è visto che tra 500 professioniste del sesso , se si utilizzano i preservativi si possono evitare diecimila infezioni all’anno, effettivamente è difficile però utilizzare i condom in Africa, dove le donne non hanno molta autorità per imporre  l’utilizzo dei preservativi sui mariti; nello Zimbawe ad es. il maggior rischio per una donna viene proprio dall’essere sposata, ecco se una donna è sposata la possibilità di contrarre l’infezione è del 9% se il marito è un agricoltore,  del 22% se è un militare, del 32% se è   un impiegato, del 38% se è un funzionario del Governo. Vi faccio vedere questo, per indicarvi inizialmente i leader di alcuni apesi pensavano che nessuno dei funzionari del Governo o degli altri leader politici potevano essere infettati, invece sono stati proprio loro i primi ad esserlo. Ho anche delle buone notizie, per esempio: abbiamo una prevalenza di casi acuti in generale che dal 14% è scesa all’8%, la prevalenza dell’HIV tra le donne è calata dal 21% al 14% e in Zambia la prevalenza è scesa dal 27% al 17% ed è stato possibile controllare la prevalenza generale della malattia e appunto a livello  di Governo si cerca di pubblicare il messaggio relativo all’AIDS, effettivamente la situazone è molto buona in questi Paesi e vorremmo che si verificasse anche in altre parti dell’Africa, in altri  Paesi  in via di sviluppo nonché nei paesi sviluppati. Vorrei terminare con un commento sulla terapia: negli Stati Uniti ci sono questi farmaci molto potenti che bloccano la replicazione virale, farmaci che mirano a prevenire le nuove infezioni e aumentano il numero di globuli bianchi nel sangue, però non colpiscono il serbatoio del virus, queste cellule rimangono nell’organismo e possono rivelarsi tossiche, abbiamo un esempio di questo genere: quando la persona comincia la terapia, vediamo che il livello virale nel sangue si riduce, il numero dei linfociti CD4 aumenta, ma quando si sospende l’utilizzo del farmaco, il virus ritorna ad un livello molto superiore rispetto all’inizio, questo ci indica che il sistema immunitario, che prima riconosceva il virus, non lo riconosce più e il virus è talmente silente che il sistema immunitario non può più fungere da guardiano e il virus si può ripristinare, anche questi farmaci che hanno fatto miracoli per ridurre le morti da AIDS hanno visto un cambiamento della situazione: il virus è diventato più resistente, quindi ci sono alcuni pazienti che prendono il farmaco per moltissimo tempo, ma sviluppano anche resistenza, quindi sono farmaci  che sono potenti, bloccano le infezioni, ma abbiamo bisogno anche di più ricerche per capire meglio il sistema immunitario e anche per cercare di ottenere molte più persone che possano sopravvivere a lungo termine. Il dottor Greco e il dottor Clerici vi parleranno del sistema immunitario e di come controllare le cellule infettate dal virus. Vorrei terminare con questa immagine che viene dalla Thailandia. La Thailandia  ha fatto moltissimo per il controllo delle infezioni da HIV, ma ancora hanno dei casi, qui vediamo appunto delle ragazze con una scritta dietro che dice: “siete benvenuti se usate il condom, però il prezzo viene raddoppiato se non si utilizza il condom”, ci sono diverse donne ancora in Thailandia che sono infettate, la possibilità di infezione è sempre maggiore per il cliente, quello che vorrei trasmettervi  è che anche se facciamo prevenzione occorre sempre un vaccino e di questo vi parlerà il mio collega dottor Cohen. Grazie.

PIER ALBERTO BERTAZZI

Molte grazie, Jay. Questa è l’impressionante serie di immagini, di cifre e di dati che riguardano l’epidemia di AIDS, il suo impatto sulla società. Sono cifre che ultimamente parlano del dolore, della miseria di uomini e donne, questo troppo spesso viene dimenticato, questo invece è uno dei punti che nel prosieguo dell’incontro più noi desideriamo sottolineare. Sono grato anche a Jay perché nell’indicare le prospettive di prevenzione ha posto al primo punto “education”, questo è il primo valore e la prima iniziativa da avere, se si vuole veramente incidere sul diffondersi di questa epidemia nei nostri paesi e nei paesi del terzo mondo. Un’educazione nel vivere in un certo modo la propria umanità, ad avere un senso del proprio vivere e perciò dei propri gesti, degli atti, un’educazione ad una responsabilità verso se stessi e verso gli altri, in cui si vive e si convive, tanto è vero che –lo noto subito perché Jay ci ha fatto veder la diapositiva- tre  paesi come Uganda, Zambia e Senegal nei quali l’andamento dell’epidemia è in discesa sono esattamente i paesi dove l’azione è stata non soltanto quella di distribuire preservativi, ma anche quella di cercare di valorizzare, di riprendere la responsabilità dei valori culturali vissuti, il senso della propria vita e quindi la capacità di essere responsabile dei propri gesti. All’interno di questa posizione, tutti gli strumenti tecnici possono diventare utili, al di fuori no;  Jay finiva nella prospettiva che il passo più importante che abbiamo di fronte è quello di riuscire a giungere ad un vaccino. Jon Cohen è il giornalista che si è più occupato di questo problema e ha ripreso tutta la lunga storia di oltre quindici anni del tentativo di giungere ad un vaccino e ha scritto un libro su questo, un libro che è stato pubblicato nel gennaio di quest’anno e che ha un titolo che al momento lascia un po’ perplessi: ”shots in the dark”, “spari nel buoio”, però parlandone non è questa la tesi finale, ma certamente Jon potrà dirci molto delle luci e delle ombre di  questo tentativo e nel farci questo racconto della storia del vaccino credo ci parlerà anche di cosa è stato per lui l’incontro non solo con la malattia, ma anche con chi la porta, chi l’affronta, come per esempio Rose in Uganda. Prego, Jon. 

JON COHEN – Grazie, grazie per avermi invitato lo scorso anno ho viaggiato, ho viaggato in Uganda con il dott. Clerici e con Rose Busingyee con Giuliano, ed ho visto che molti Paesi affrontano l’Aids in maniera diversa, l’Italia sta facendo un enorme sfrozo ho seguito da annni il lavoro del dott.Clerici alla ricerca di un vaccino, l’Istituto superiore di sanità sta facendo moltissimo in Uganda l’ho potuto constatare di persona così come sta facendo Rose Busingye visto anche il lavoro all’ospedale di Lacole da parte del lavoro dei frati comboniani chi può toccare con mano ciò che si sta facendo in questi paesi non può che encomiare l’Italia per quello che sta facendo per tutto il Mondo, io sono un giornalista, non sono uno scienziato e guardo a questo problema con gli occhi di qualcuno che alla fine è come voi parlo la lingua della scienza correttamente ma penso anche in termini molto semplici dell’Aids, ho cominciato a studiare la storia dei vaccini e dello sviluppo, la storia dello sviluppo dei vaccini dell’Aids quindici anni fa e vorrei brevemente illustrarvi la storia di quanto è accaduto, e vorrei parlarvi di quanto dovrebbe accadere e che secondo me non sta accadendo ci sono molte cose che possiamo fare, ma il problema è cosa potremmo fare e non facciamo ed è di questo che vorrei occuparmi. nel 1981 quando per la prima volta è apparsa in superficie l’epidemia dell’Aids, il governo degli Stati Uniti si comportò in maniera veramente deplorevole, abbiamo qui un testo, un verbale di una conferenza stampa, che mostra come il portavoce dell’allora Presidente Reagan scherzasse sull’Aids, c’era aperta ostilità nei confronti degli omosessuali pertanto si cominciò col piede sbagliato e questo atteggiamento è andato avanti per diversi anni. La ricerca di un vaccino è cominciata proprio questo giorno, credo, il 23 aprile del 1984 quando venne annunciato che vi erano prove che l’HIV era responsabile per l’Aids i laboratori di Jay Levy avevano già isolato precedentemente il virus, lo aveva fatto anche un gruppo francese ma proprio il 23 aprile 1984 con grande emozione si diede l’annuncio del fatto che era stato isolato questo virus che era la causa dell’Aids. Si prevedeva che un vaccino e che i tests sui vaccini sarebbero stati pronti nel giro di due anni e che il vaccino addirittura sarebbe stato commercializzato  in tre anni, questa previsione dei due anni in effetti è stata corretta evidentemente quella dei tre no, ma era senz’altro il messaggio sbagliato da inviare perchèl’impressione era quello che l’Aids era un problema semplice da risolvere. Ci sono due diversi approcci alla produzione di vaccini, la cosa più semplice per affrontare il problema era pensare al vaccino della polio, il primo vaccino sviluppato che conteneva l’intero vaccino della polio ucciso e poi abbiamo l’altro vaccino quello di Sebin che invece conteneva la polio vivo ma attenuato, che veniva somministrato sulla zolletta di zucchero, forse alcuni lo ricorderanno, mentre il vaccino con il virus morto veniva somministrato per via  sottocutanea con una iniezione. Nel caso dell’approccio moderno al vaccino si cerca di trarre vantaggio dalle attuali tecniche dell’ingegneria genetica, per poter poi alla fine arrivare allo stesso tipo di vaccino, un vaccino morto oggi, implica che sia la manipolazione di piccoli tratti del virus invece del vaccino vivo si prendono parti dell’HIV e si trasferiscono a vettori virus che per noi non portano problemi, ma l’idea sostanzialmente è la stessa rispetto a virus del passatol’unica cosa è che questi vaccini moderni dovrebbero essere più sicuri. Ne l caso dell’HIV l’idea era quella di sfruttare quello che era stato il recente successo del vaccino contro l’epatite B la Murch l’aveva commercializzato negli Stati Uniti, si utilizzava soltanto una parte del virus manipolato secondo le tecniche di ingegneria genetica era una tecnica estremamente seduttiva e l’idea era riduzionista nel senso che questa piccola parte del virus poteva comunque proteggerci dal virus però purtroppo l’HIV non è l’epatite B e non è la polio. Non si sa come proteggere un individuo dall’HIV, non si sa quale parte del virus va attivata e disattivata c’è discussione in seno al governo, in seno alla comunità scientifica, c’è molta tecnologia ma la tecnologia in quanto tale non risolve il problema il problema numero uno evidentemente è proprio l’HIV ad esserne certi, se l’HIV fosse l’epatite B o la polio io credo che il vaccino sarebbe già disponibile oggi. L’HIV credo è completamente sconosciuto è come un incendiario che ha in mente di bruciare una casa, è un virus che attacca il sistema immunitario ci sono molti ostacoli scientifici, alcuni li ha elencati il dott. Levy sostanzialmente l’HIV è così ingannevole per il nostro sistema immunitario e proprio per questo è così difficile capire cosa vogliamo che faccia il nostro vaccino per proteggerci. Nel caso epatite B o della polio noi sapevamo che gli anticorpi ci tutelano dal virus, ma questo non è così chiaro nel caso dell’HIV all’inizio i vaccini venivano sviluppati tutti allo stesso modo, si prendeva sempre la stessa parte dell’HIV, c’era manipolazione genetica era ina serie di vaccini della serie “anch’io sono fatto come gli altri” era un po’ la moda dell’epoca, le aziende farmaceutiche non si impegnavano veramente a fondo nello sviluppo di questo vaccino perché maggiori profitti si ottengono da un farmaco rispetto invece che da un vaccino. Nel 1999 ad esempio l’intero mercato mondiale dei vaccini per ogni tipo di virus era di quattro miliardi di dollari, ora solo un farmaco può arrivare a cinque miliardi di dollari, allora se sia h una casa farmaceutica perché sforzarsi nel campo dei vaccinievidentemente questa è unastima di un esperto di Wall Street. Le cifre sono così stimate e poi c’è anche il problema della responsabilità civile nel caso dei vaccini i quali, al contrario dei farmaci, vengono somministrati ad una persona sana a questo unto se si danneggia una persona sana è chiaro che si va incontro ad una richiesta di indennizzo. Nel 1989 ci fu il primo successo concreto con il vaccino somministrato ad una scimmia , poi vene provocato l’insulto con il virus dell’Aids e la scimmia resistette all’infezione, con un approccio tradizionale sotto il profilo del vaccino. Clinton che candidato alle elezioni  nel 1992 propose un Manhattan Proget per l’Aids, credo che questo sia il cuore del problema il perchè il vaccino non sia stato sviluppato più rapidamente è un problema culturale il modo in cui la scienza progredisce, dipende dall’idea che gli scienziati operano  autonomamente senza alcuna direttiva dall’alto, si appoggiano alle idee scientifiche migliori. Quello che invece Clinton suggeriva al tempo della sua candidatura era di organizzare gli scienziati non l’ha fatto però i politici fanno molte promesse, all’inizio c’era una idea, l’idea che il vaccino potesse dare immunità totale adesso invece l’obiettivo si è spostato. Questo è un articolo del ’93, cominciavamo a prendere le distanze dall’idea dell’immunità totale data dal vaccino e ci spostavamo verso l’idea che il vaccino dovesse soltanto prevenire la malattia o ritardarne la comparsa, questo era il nuovo obiettivo a metà degli anni 90, però ci siamo resi conto che il mercato sostanzialmente non si occupava del problema e che tutto si muoveva troppo lentamente, quindi un gruppo internazionale, il gruppo IAVI cercò di sviluppare un tipo di vaccino per i Paesi poveri con l'aiuto degli scienziati dei  Paesi ricchi, nel 1996 abbiamo visto il primo successo come ci ha mostrato elegantemente il dott. Levy il primo successo di un farmaco, ma la l’interesse dei media era quella di vantarsi eccessivamente, pretendere che il problema fosse stato del tutto risolto il farmaco non cura l’Aids, il vaccino è l’unica strada a noi nota per fermare il virus noi abbiamo eradicato dal mondo il vaiolo grazie al vaccino, ora il vaiolo esiste soltanto nei congelatori dei laboratori e il vaccino è stato sviluppato da una persona che non sapeva cosa fosse un vaccino.

Io credo che noi faremo grandi cose con i vaccini, anche nel caso dell’Aids, ma dobbiamo mutare il nostro approccio,  il Presidente  Clinton aveva annunciato una data, aveva detto che a partire da ’97 entro dieci anni si sarebbe trovato un vaccino, è fantascienza, un politico non può dare un annuncio di questo genere dare una scadenza di questo tipo, questo danneggia crea false aspettative ciò ddi cui abbiamo bisogno realmente è trarre vantaggio di tutti quei filoni molto promettenti che abbiamo visto, sia il laboratorio del dott. Levy sia il laboratorio del dott. Clerici hanno avanzato molti filoni molto promettenti che non si muovono però in modo sufficientemente rapido. La ricerca sui primati mi pare che sia organizzata in modo insufficiente o non adeguato e non c’è poi un chiaro collegamento su quanto succede nei primati e quanto accade invece negli studi sull’essere umano, qui abbiamo individuato tutta una serie di aspetti tecnici nei cui dettagli non entrerò si tratta di filoni promettenti, ma credetemi, potrebbero esser portati avanti più rapidamente, nessuno sta dirigendo questa situazione, nessuno sta coordinando questa situazione. Vediamo qui l’Africa in quattro diversi momenti,  a sinistra in alto praticamente non c’è il rosso che indica l’HIV è il ’92, a destra in alto abbiamo il ’97, in basso a sinistra il ’92 e poi il ’97 di nuovo. L’HIV non era presente nelle parti meridionali fino alla seconda metà degli anni 90 molti ipotizzavano che la situazione fosse così grave che non si potesse  intervenire con un vaccino, ora un vaccino mediocre oggi può fare, può avere risultati migliori a dieci anni da oggi rispetto ad un vaccino mediocre fra dieci anni, guardiamo la situazione ‘92-’97, se facciamo una lista di tutti gli studi con vaccino sull’essere umano già avviati o che stanno per essere avviati, l’elenco mi pare piuttosto lungo ed impressionante, però poi al concreto ci rendiamo conto che la situazione è insoddisfacente.  Un vaccino che è arrivato agli studi di fase 3 e sono pochi gli scienziati che credono che questo vaccino possa funzionare, un altro vaccino è arrivato agli studi di fase due, il processo comprende tre fasi, molti scienziati oggi hanno deciso che anche questo vaccino non funzionerà, ci sono altri quattro vaccini che stanno per essere studiati, è un processo che richiede circa cinque-dieci anni, questa è la situazione attuale. Rimangono problemi senza dubbio gravi gli esperimenti condotti su primati non sono raffrontabili perché i laboratori utilizzano criteri diversi quindi non c’è confrontabilità non c’è comprensione dell’urgenza della situazione, molti scienziati individualmente hanno un forte impegno in questo ambito ma a mio giudizio non c’è il coordinamento necessario per risolvere il problema in tempi rapidi che il problema richiederebbe e vedo soltanto una grossa  una grossa azienda farmaceutica che si impegna seriamente in questo ambito. Ci sono 14 diversi farmaci per l’Aids   sul mercato sviluppati da dieci diverse aziende farmaceutiche ci sono altre aziende farmaceutiche che vorrebbero commercializzare farmaci coi vaccini la situazione è completamente diversa, c’è grande reticenza, però io sono ottimista e anche ingenuo, sono molti i passi positivi registrati ultimamente l’Istituto Nazionale della Sanità del mio Paese dedica più fondi per la ricerca al vaccino dell’Aids rispetto a tutto il mondo, ha deciso proprio di impegnarsi su questo fronte, e noi sapremo presto se il vaccino giunto agli studi di fase tre funziona e poi c’è EUROVAC un vaccino sviluppato da un  Consorzio Europeo e poi ci sono anche le iniziative in Sud Africa Save, ci sono altri vaccini in fase di studio, l’iniziativa IAVI ha enormi risorse a disposizione riceve anche l’aiuto dei governi Europei e della fondazione di Bill Gates, abbiamo una grande azienda farmaceutica coinvolta nella ricerca di un vaccino e poi siamo arrivati finalmente al problema dell’Africa che va affrontato. Io credo che il mondo si sia reso conto della grande disperazione che esiste in Africa. Nel mio libro suggerisco che bisognerebbe procedere proprio come si è fatto con lo sviluppo del vaccino contro la polio, la chiamo la marcia dei dollari, dovremmo stabilirci degli obiettivi molto precisi, prima di tutto coordinare la ricerca sui primati, l’altro obiettivo è di trasferire risorse economiche agli scienziati ovviamente impegnati su questo fronte. Non è una democrazia questa è una dittatura che deve essere guidata da una persona intelligente e brillante che dovrebbe dirigere i soldi là dove ci sono idee migliori, dovremmo tenere fondi dal pubblico, dai filantropi e non dovremmo invece minacciare gli scienziati che ricevono fondi pubblici. Dovremmo mantenere i programmi etici attualmente in corso ma vorrei che ci fosse un coordinamento, una guida perché è una battaglia che dobbiamo combattere su tutti i fronti. Io sono anche allenatore di Football, alleno bambini e quando vedo bambini giocare devo dire che sono come api attorno all’alveare, nessuno gioca rispettando le loro posizioni in campo, se poi la palla arriva in rete tanto meglio, ma noi sappiamo che se rispettiamo i ruoli e le posizioni in campo la squadra avversaria verrà comunque sconfitta. Quando ho cominciato la mia attività, pensavo di saperne di più di quanto in realtà  sappia oggi, e c’è una canzone di Bob Dylan che dice “ero tanto più grande in passato e adesso sono tanto più giovane di quanto non fossi allora”, io non conosco le risposte, ma so che possiamo fare di più e che non significa che ci possa esser oggi un vaccino, non c’è garanzia con la scienza, ma la storia guarderà a noi dal futuro  e ci porrà un interrogativo abbiamo sprecato la possibilità di risolvere il problema e io credo che la storia ci giudicherà in modo molto crudo credo che siano state sprecate opportunità e il tempo sta passando molto velocemente. Grazie.

MODERATORE- grazie Jon, la storia di questi tentativi spesso così intelligenti, acuti, generosi, la storia di questi tentativi però non ci consente di pensare che questa epidemia è una questione che alcuni chiusi da qualche parte hanno il compito di risolvere. Dicevo all’inizio la questione in qualche modo ci riguarda ed è guardando al nostro vivere ed all nostra umanità che noi sapremo coglierne le reali dimensioni. Il vaccino sarà decisivo e speriamo che lo sia presto ma non potrà essere efficace se non all’interno di questo contesto di gente che si aiuta ad affrontare il male, il dolore, il limite, la malattia che caratterizza la propria vita. E di questa malattia e dei suoi aspetti epidemiologici Donato Greco ha una visione di una conoscenza ed anche un impegno di studi veramente eccezionale, dal suo osservatorio e dal suo laboratorio dell’Istituto Superiore di Sanità  ha impostato e diretto progetti che oggi sono all’avanguardia progetti svolti anche in Africa, in Uganda nel famoso  Laciò Hospital per esempio. Ma a Donato Greco oggi abbiamo chiesto oggi di darci un quadro italiano che riguardi l’epidemia le sue caratteristiche e il suo futuro prevedibile.

DOANTO GRECO – Grazie, non è facile tirare l’entusiasmo dopo i realistici ma deprimenti dati del collega americano, a vent’anni dall’inizio di questa epidemia sembra che siamo di fronte soltanto a sconfitte. Il mio contributo vuole testimoniare che non ci sono soltanto sconfitte in questa battaglia quotidiana ma che ci sono anche risultati, risultati positivi che testimoniano come il mostro si può ingabbiare, anche se non è ancora stato ingabbiato.

Vediamo prima qualche dato italiano, in Italia l’epidemia è cominciata nell’82, abbiamo passato i 5000 casi e abbiamo come sapete un sistema di sorveglianza routinario. Questa è la curva epidemica della nostra epidemia  e vedete bene che oramai sta assumendo quella forma di campana ch gli epidemiologi si aspettano da tutte le infezioni, una epidemia che comincia ma che ad un certo punto raggiunge un picco e comincia a scendere. Devo ricordarvi che questo esprime già un passato che questi sono i casi di Aids conclamato notificati nella fase avanzata, quasi finale di una infezione che comincia quasi 10 – 20 anni prima ,ma abbiamo anche sotto monitoraggio le nuove infezioni e anche in queste sappiamo con certezza che il numero dei nuovi infetti diminuisce anno per anno e dall’ottantacinque in poi è cominciato un calo dell’incidenza  di nuove infezioni. Ci sono parecchi determinanti di questo fenomeno, come vedete  purtroppo la discesa della curva non è completa, si va presumibilmente verso un platò che presumibilmente durerà tanto. Vedete che l’incidenza intanto è diversa nel Paese abbiamo ancora nel 2000 una incidenza di Aids che è profondamente diversa tra il nord e il sud  del Paese, 20 anni di studio non sono stati capaci di dirci perché. Vedete anche che l’età della prima  diagnosi tende a salire nel tempo, l’Aids diventa sempre più vecchio l’Aids colpisce persone sempre più vecchie, non più persone giovani ma persone di età più matura.

A che cosa sono attribuibili questi dati, sicuramente ad un esaurimento delle persone ad altissimo rischio, che hanno dato un  primo imput all’epidemia, vi ricordo i tossicodipendenti, quelli pesanti che si fanno più volte al giorno, che hanno avuto subito il contagio sicuramente c’è un effetto delle misure preventive a quelle del controllo del sangue a quelle della trasmissione sessuale ma anche tra i tossicodipendenti c’è una diminuzione dell’infezione, e dobbiamo ammettere che la terapia  antivirale, come avete sentito dal professor Levy, capace di bloccare la replicazione del virus e quindi di ridurre lo stato di infezione e quindi di ridurre la trasmissione ha avuto un effetto eclatante, è inutile ricordare che un malato di Aids costa mezzo milione al giorno di terapia antiAids, terapia che deve fare praticamente a vita, è un impegni importante ma è una cosa che nel nostro Paese si fa, questi dati sono molto analoghi ad un parte dei Paesi ricchi, in tutti i questi Paesi si osserva un calo dell’epidemia, in tutti questi Paesi si osservano questi effetti sia della prevenzione che della terapia, non siamo ancora in epoca vaccinale, come ha detto in dott. Cohen, e quindi non possiamo parlare di questo, allora facciamo un salto un salto lungo di nove ore di aereo e andiamo nell’Uganda di cui si è parlato, un Paese piccolo, pieno di acqua, un altopiano meraviglioso, un paradiso terrestre, dove c’è una vita bellissima ma dove c’è anche tanta malattia, tanta sofferenza di tutti i tipi. In questa realtà c’è un ospedale, nel nord dell’Uganda alcuni di voi ne hanno sentito parlare l’altro ieri nella sessione  dell’epidemia di Ebola, dove due coraggiosi Piero corti e Lucille Corti, Piero Corti è con noi, hanno costruito in 50 anni una realtà che è tra le più sviluppate, attive ed impegnate dell’intero continente Africano. Vedete un ospedale totalmente africanizzato, con tante scuole, con tanta attività di formazione ed anche negli ultimi anni, con tanta attività sul territorio, con tanta attività di prevenzione. E’ lì che si è sviluppato ormai da 9 anni un progetto di cooperazione con il Ministero degli Esterie le autorità Ugandesi e il nostro Istituto Superiore della Sanità che come sapete è l'organo di Stato della Sanità nazionale, un progetto ve tenta un approccio integrato, che evita di fare soltanto ricerca   o solo formazione, tenta di fare un approccio che comprenda l’intero  spettro dell’azione possibile, dalla ricerca alla formazione, dalla formazione alla prevenzione, con una centralità della persona, senza vedere solo CD4 o cellule o vaccini o anticorpi, ma tentando di vedere la persona nella usa integrità. Voglio darvi qualche elemento di questo progetto, il cui direttore è stato Matteo Lucchia, che è stato per 8 anni il direttore di questo progetto, una persona che ha dedicato la sua vita alla lotta all’Aids e quando nel suo ospedale è piombato Ebola, non ha esitato a sacrificare se se tesso nella lotta ad Ebola tant’è che è andato via nel novembre dello scorso anno. Pochi dati dell’aspetto preventivo di questo progetto, della ricerca avete sentito abbastanza, il servizio diagnostico come è cresciuto negli anni dal ’98 in poi il test dell’HIV non si facevain ospedale come non si faceva in molti posti d’Africa perché sapere o non sapere se sei positivo non portava alcuna differenza se non uno spreco di denaro evidentemente. E quindi anche un’attivazione del servizio di cura dedicato all’HIV, e quindi educazione sanitaria al primo posto, abbiamo investito molto nell’attività di caunceling di formazione, tentando di arrivare nei villaggi,  nelle scuole, arrivare dove la popolazione è presente specialmente sfruttando soprattutto l’enorme quantità di attività ambulatoriale che l’ospedale di Casor ha per esempio con le 20 mila e oltre donne che vengono per attività consultoriale prima del parto. Vedete l’attività nella scuola nei licei di Gulu che sono otto licei è stata fatta un’attività sistematica che è durata alcuni anni che da una parte puntava alla formazione di docenti e dall’altra parte consiste in una attività di counceling dedicata al singolo studente e piazzata all’interno della scuola.

Qualche risultato? Non posso dire che siamo stati noi a raggiungere dei risultati ma vi sono delle differenze e ci piace pensare che tutti insieme si possa dare una spinta a contenere questo mostro. Questa è la prevalenza dell’HIV nelle donne che seguono l’ambulatorio materno infantile, vedete che dal ’93 in poi c’è un costante, seppure modesto, rallentamento della prevalenza di questo fenomeno, anche se negli ultimi anni purtroppo c’è stata una sosta di questo calo, e questo nella barra celeste vedete è quello che si osserva anche nell’ospedale della capitale, lo Zambia Hospital che invece è  a Campala, dove anche analogamente c’è un programma di questo tipo. Vedete che  anche quando scomponiamo questi dati per gruppi di età  cosa fondamentale perché voi capite bene che la prevalenza per gruppi di età, passa per esempio tra gli studenti di Dacior dal 9% nelle ragazze intorno ai 16 anni fino ad arrivare 19% passati i 20 anni, quindi c’è una diretta relazione con l’età vedete che anche in tutti i gruppi di età il calo della prevalenza è assolutamente testimonibile  senza dubbio. Addirittura vediamo che c’è un calo della prevalenza dei pazienti che si ricoverano nell’ospedale nei diversi reparti e vedete anche qui che si parte da proporzioni catastrofiche, 74 –60-50% di pazienti che si presentano in ospedale già infetti da HIV e come stato già detto questo diventa l’elemento centrale anche della cura della persona che entra nella struttura.

Infine voglio farvi veder questa diapositiva che segue quelle che noi chiamiamo le corti degli studenti che stiamo seguendo, una popolazione di studenti liceali, dei licei di Gulu, a cui offriamo attività di educazione che non comprende una distribuzione di condom ma che non lo esclude, non c’è una posizione preconcetta ma non fa parte del nostro programma una distribuzione diretta e devo dire che osserviamo con buona certezza una modificazione dei comportamenti sessuali per esempio il ritardo dell'inizio all'iniziazione dell'attività sessuale e affianco a questo osserviamo un calo significativo della prevalenza in questi  ragazzi, dal 2% visto nel ’94 allo 0,8% visto nel ’98, i dati del ’99 sono ancora più bassi. Tutto questo avviene ed è avvenuto in assenza di terapia e in assenza di vaccino  è chiaro che non si può dire che questo basti, non basta a contenere il mostro tanto è vero che questo testimonia che non è con i bombardieri carichi di farmaci antivirali che si potrà affrontare il problema dove il problema è più forte, non è assolutamente così, bisogna aver la conoscenza e la coscienza di un rapporto efficace che non può che esser un programma integrato sulla persona, che comprenda i momenti educativi accanto al momento sanitario-medico che in particolare privilegi il counceling quell’attività di colloquio personale da persona a persona che è un’attività di dimostrata efficacia nelle modifiche comportamentali e che alla fine offra l’accesso alla diagnostica e alla  terapia appropriata. Certo noi vediamo con preoccupazione da un lato i fallimenti della scienza sebben voglio ricordare che l’Aids è l’infezione di gran lunga più studiata nella storia in un tempo così brevi, nessuna altra malattia ha goduto di risorse e finanziamenti, anche in Italia come l’Aids, che sono state fatte scoperte sconvolgenti in così poco tempo, ci ricordiamo che il vaccino del vaiolo citato, ci ha messo 200 anni tra Jenner e l’eradicazione del vaiolo ed anche il vaccino della polio ha richiesto più di 50 anni prima dell’eradicazione definitiva per , quindi con l’Aids sono stati fatti progressi molto importanti in pochissimo tempo, certamente non risolutivi e questo lascia tutti amareggiati, a mio avviso la riproduzione sistematica di progettualità integrate che mettono al centro la persona e non soltanto l’ammalato è la soluzione migliore per poter integrare anche le future prospettive contro questa malattia.

MODERATORE. Donato Grazie molte. I tuoi dati hanno dato per così dire il supporto scientifico a quella che se mi posso permettere da parte tua è stata anche una testimonianza di come cioè sia possibile realmente affrontare secondo quel respiro di umanità, quella verità di compassione, quel desiderio proprio di condividere il bisogno dell’altro come sia possibile anche in lavoro scientifico comportarsi in questo modo. I programmi che tu dirigi in Uganda ne sono sicuramente una testimonianza. Credo che tutti abbiate colto i moltissimi spunti estremamente importanti che Donato ci ha dato e che se rimarrà un minuto alla fine io sicuramente  cercherò di sottolineare. Ed ora Mario Clerici che ha studiato la possibilità di terapia per quanto riguarda l’AIDS in una maniera che da molti è stata riconosciuta come innovativa; e nell’introdurti, se posso permettermi, io direi che il tuo lavoro può essere molto importante anche per giudicare uno degli aspetti più, in qualche modo, condivisi ma anche discutibili, oggi, di come si sta affrontando l’AIDS cioè il fatto che da parte di noi occidentali il da farsi sia  riprodurre come tale il nostro modo di affrontare l’AIDS portarlo con navi di farmaci o di altri presidi che siano in Africa  che in questo modo riusciremo a bloccare quel problema. Mi sembra invece che la tua ricerca abbia proprio messo al centro come le caratteristiche delle persone e dei popoli diversi siano indispensabili da considerare se si vuole essere efficaci. Grazie.

MARIO CLERICI. Io ho un compito che è molto duro perché devo presentarvi dei dati scientifici in breve tempo che sono molto difficili cercando di farlo in modo assai facile. Questi sono dati che derivano da studi nei quali siamo andati a comparare una serie di parametri tanto il virus quanto la funzione delle cellule D che sono soprattutto le maggiori tra quelle cellule che ci difendono nei confronti del virus, ……..(?) quanto di soggetti sani (?)…… che abbiamo seguito a (?) piuttosto quote di soggetti Hiv +(?) di persone sane che sono nostre e fondamentalmente qui parliamo di una sindrome che è secondaria a  due tipo di fattori che comprovano appunto alla sindrome e alla comparsa poi di quei classici sintomi. Le due famiglie di fattori sono senz’altro il virus e le cellulle  (?) che sono soprattutto quelle che ci difendono verso (?) e soprattutto parliamo qui di cellule …..(?) abbiamo due differenti tipi di queste cellule, un primo tipo secerne dei fattori solubili che si definiscono come due gamma e queste sono le cellule tra virgolette buone, sono le cellule che effettivamente ci difendono verso i…. abbiamo anche un secondo tipo di cellule (?), che si definiscono invece di tipo due e queste sono cellule fantastiche che però ci proteggono verso parassiti che non sono virus tramite la produzione di altri fattori solubili (?). Quindi per mettere le cose sul piano super semplice, visto che (?) è un virus la difesa nei confronti di (?) se attiviamo le cellule di tipo primo, tutto va bene, conteniamo il virus, se attiviamo le cellule di tipo due  che ci difendono nei confronti dei parassiti invece le cose non vanno bene, scegliamo l’arma che non è finalizzata a proteggerci nei confronti del virus e infatti seguendo nel tempo soggetti (?) vediamo come si abbia un calo di funzione di cellule (?) di tipo primo quindi un calo di produzione di due e di gamma (?)  seguito da una salita nella funzione delle cellule di tipo due e a questo punto le cose si mettono male perché è un pessimo fattore di prognosi sottende la comparsa a breve termine di segni e sintomi di AIDS. Però questi sono dati pubblicati a partire dal 1993 su (?) di soggetti studiati nel nord del mondo, vedete qui USA, Olanda, Francia. Ci siamo chiesti pertanto se questo fenomeno si verificasse anche nei paesi del sud del mondo facendo uno studio nel quale abbiamo comparato esattamente queste funzioni, le funzioni delle cellule T(?) in soggetti tanto (?)+ tanto (?)- provenienti da (?) piuttosto che provenienti da ….(?). E il dato nella prossima, Gulu (?) è qui a nord di Kampala sul confine sud del Sudan, i dati hanno dimostrato come la funzione delle T(?) cellule, torno a dire le cellule che ci difendono, è profondamente differente tanto nei pazienti quanto nei controlli sani di (?). Quindi non ho un predominio nei soggetti sani e nei pazienti di Gulu di quelle cellule di tipo primo che ci difendono nei confronti del virus ma bensì ho una produzione molto alta, molto potente e simultanea tanto di fattori di tipo uno quanto di fattori tipo due. La dieci (?) è uno classici fattori. Quindi cosa vuole dire che l’attività delle cellule che ci difendono nei confronti del virus è molto meno potente, se mi passate il termine, tanto nei pazienti di tipo (?) + quanto nei (?) sani di Gulu; ossia questo dato potrebbe chiarire perché i soggetti di Gulu vanno dal contatto col virus allo sviluppo di sintomi e segni in un tempo che è molto più breve, perchè? Perché le cellule T(?) funzionano meno e potrebbero anche chiarire perché in seguito al contatto con il virus la possibilità di conversione nei soggetti di Gulu, io parlo di Gulu ma sono studi che abbiamo fatto in India, Cambogia con gli stessi dati, perché in seguito a contatto con il virus vi sia una possibilità di conversione molto più alta. Ci siamo poi chiesti se le differenze fossero su base genetica ossia fossero i geni essenzialmente dei soggetti di Gulu sono  differenti dai nostri e questo mi condiziona una differente funzione di cellule piuttosto che se le differenze fossero secondarie a  una famiglia di fattori: il clima, le parassitosi, la dieta che sono profondamente diverse ovviamente se confrontate il nostro paese con Gulu. Quindi lo studio successivo è stato uno studio nel quale siamo tornati a valutare gli stessi parametri in soggetti sani di nostri e di Gulu però poi abbiamo anche trovato una corte(?) di soggetti nostri soprattutto della zona di Padova, non so perché ma sono veneti che vivono a Gulu da molti anni e una corte (?) di soggetti invece di Gulu che vivono da noi da molti anni. I dati che secondo me sono bellissimi, vi dimostrano come le differenze non sono su base genetica ma  le funzioni di cellule cambiano a seconda del posto nel quale la persona vive. Quindi le differenze sono giustificabili in base a una serie di fattori, torno a dire, che probabilmente comprendono il clima, la dieta, la prevalenza di parassiti, ma la cosa bellissima è che la risposta immune cambia e diventa capace di proteggerci nei confronti dei patogeni che poi prevalgono nelle diverse zone del mondo. Infine abbiamo due diversi tipo di virus. Erano cinque…………(?) nei soggetti che vivono nel nord del mondo; ci siamo chiesti se ci fosse questa stessa presenza di due diversi virus nei soggetti che vivono nel sud del mondo. Anche qui abbiamo fatto uno studio nel quale siamo andati a compare pazienti (?)+ in diverse fasi di malattia provenienti da Gulu piuttosto che provenienti dalle nostre corti (?) ed anche qui abbiamo visto una differenza. Quindi, differenza a carico delle T(?) cellule e differenza profonda a carico delle (?) l’infezione da HIV è supportata a Gulu e comunque nei paesi del sul del mondo, solo dal (?) quindi, la prossima, vedete come c’è una differenza profondissima tanto ..(?) linee verdi e rosse, nel nord del mondo (?) quanto (?) tanto nel sud del mondo ho solamente(?) è una differenza che è fondamentale ha carico della vitalità di quelle che ci difendono verso i virus. Vedete come se seguite le linee tratteggiate, blu e gialla, vedete come anche in questo caso delle differenze che sono nette. Tutto questo cosa vuole dire; che secondo noi, prendere farmaci e vaccini che sono creati per una situazione che si ha nei paesi del nord dove abbiamo visto tanto il virus che le cellule T (?) sono differenti e importarli nei paesi del sud può non essere una cosa saggia proprio perché lo sviluppo tanto di farmaci che di vaccini si basa su condizioni che sono quelle del nord del mondo e che sono diverse dal quelle del sud del mondo. Quindi cosa fare? Che fare? Essenzialmente ci servono molti altri dati, dobbiamo capire fondamentalmente perchè ci sono queste differenze, come queste differenze possono cambiare la risposta dei soggetti (?)+ nei confronti di farmaci e vaccini. Tutto questo ovviamente è un progetto a medio-lungo termine. Nel breve termine, come hanno detto tutti, la cosa fondamentale è prevenire. A tutt’oggi la prevenzione nei confronti della trasmissione del (?) si ha tramite il condom, tramite le barriere fisiche. So che questa posizione può produrre, sollevare dei problemi di ordine etico pertanto con una frase di San Paolo “Se non potete essere casti, siate cauti”. Grazie.

MODERATORE Questa serie di dati scientifici recenti e di straordinaria importanza che il prof. Clerici ci ha presentato, mostrano con chiarezza come affrontare una malattia senza tener conto delle persone  che hanno questa malattia, del contesto in cui vivono, del popolo di cui sono parte, della loro vita quotidiana ecco si affrontano le malattie senza tener conto di tutto ciò, siamo destinati ad avere delle armi spuntate; e questo è tanto più vero per una malattia come l’AIDS come i dati del prof. Clerici stanno mostrando all’intera comunità scientifica internazionale. Ed ora l’ultimo intervento che viene in qualche modo dall’interno del problema AIDS come nessun altro; infatti in qualche modo si può dire che la testimonianza della Rose, il lavoro che Rose compie a Kampala è più addentro al problema dell’AIDS di coloro che riescono a studiarlo ed affrontarlo perfino a livello molecolare. Ecco c’è un aspetto, per cui io sento che la Rose è più dentro questo problema di chi riesce ad arrivare ai suoi aspetti molecolari. Ma sarà la sua testimonianza che ci dice questo. Prego Rose.

ROSE BUSINGYE. Grazie. Vi saluto tutti. Io volevo iniziare ringraziando il mio maestro che mi ha insegnato a capire proprio chi è l’uomo e chi sono io. L’uomo apparentemente di fronte al mondo sembra niente, invece il mondo vale perché c’è l’uomo, perché la sua vita è un grido per il valore, perciò l’uomo è un valore a cui tutti gli altri valori devono essere riferiti. Tutti, tutto deve essere in funzione della singola persona. Voglio gridare questo in tutto il mondo, a tutte le persone che lavorano con quello che si chiama l’uomo. Nel mondo di oggi il valore sta solo nella tecnica che si usa, nel rispetto di una tecnica adeguata; l’uomo quindi è come un oggetto dentro meccanismi usati. Non sto dicendo che la tecnica è inutile ma ciò che chiede è che si stia attenti che la tecnica  non sostituisce la persona, la sua dignità; per esempio, se si trattasse del suo bambino, una madre sarebbe attentissima al primo colpo di tosse o alla maglietta da cambiare, la realtà doveristica ha dei limiti fragilissimi per cui quando non conviene più anche la più grande coscienza del dovere cade. Ma là dove c’è il senso della responsabilità verso qualcosa di più grande allora la capacità di coscienza, la capacità dell’attenzione all’uomo è salvata. Chiedo che tutto ciò che siamo non sia oscurata dalla mentalità che ci circonda e da quello che dicono tutti. L’infezione nell’HIV AIDS diventa ancora più compresa mano a mano che si diffonde senza riconoscere alcuna barriera geografica, politica, sociale, economica o religiosa. Ma il fatto che giovani, vecchi, madri, bambini vengano da me con i sintomi progressivi dell’Aids e poi muoiono di fronte, può lasciarmi senza speranza? Le famiglie sono distrutte, le tribù, le tradizioni sono distrutte, disperazione, grande confusione, paura e sospetto si diffondono tra l’uomo e donna, ragazzo e ragazza. La guerra scoppia tra famiglia e le tribù, per loro è così perché non c’è alcun rimedio alla malattia e l’uomo si trova senza difesa e senza potere di fronte al virus; ma l’AIDS colpisce tutta la società e tutto il mondo profondamente e noi dobbiamo guardare in faccia la realtà. Il problema dell’HIV AIDS è come ogni altro problema della vita; provoca me e sollecita me a scoprire la piena dignità della vita umana e l’amore. Se siamo sinceri, se partiamo dalla posizione umana dobbiamo chiederci di che si tratta? Qual è il significato della vita, dell’amore, del sesso e della morte? Nessuno può pensare che questo non riguarda, tutto questo allora è proprio per noi? E proprio per noi per il significato della condizione umana e per trovare l’energia per affrontare la realtà in modo ragionevole. Senza questa coscienza non possiamo aiutare noi stessi e tanto meno aiutare gli altri; invece noi continuiamo a lamentarci, ad accusare gli altri od offriamo solamente compassione e pur di rispondere qualcosa li inganniamo. Come esempio del nostro modo di rispondere, vi dico perché abbiamo scelto di mettere come logo nei nostri centri la figura dell’Icaro di Matisse. Chi è l’uomo che sembra essere niente di fronte alla malattia e alla morte. C’è un punto rosso nel quadro dell’Icaro che rappresenta il cuore dell’uomo. Il cuore dell’uomo è un grido che chiede il significato, un grido per la felicità, l’uomo che sembra essere niente ha un cuore che è un grido per la pienezza, per la totale soddisfazione, per la perfezione; il grido per il senso della sua vita. Così anche di fronte alla malattia, alla sofferenza e alla morte l’uomo desidera qualcosa che dia senso a tutto questo. L’infelicità viene fuori quando l’uomo rinuncia alla ricerca del significato e pensa che è impossibile essere felice. Io ho deciso di lavorare con i poveri e gli ammalati, lo scopo era quello di non lasciarli soli davanti alla loro malattia e alla morte ma aiutarli a scoprire e scoprire insieme a loro il senso della sofferenza  e della morte. Mentre la popolazione aumenta nella città di Kampala, aumenta anche il diffondersi della malattia e questo provoca grande confusione di sentimenti, di giudizi tra cui prevalgono la paura e la vergogna; per questo tanti anche i parenti abbandonano i malati e i bambini orfani. In Uganda è di moda fare i progetti per ….(?), per i diritti umani, per i diritti delle donne, per i bambini ecc… ma tutti stanno davanti al progetto non alla persona. E’ facile confondersi o sostituire l’uomo con quello che sappiamo fare o quello che vogliamo fare per lui. Così l’uomo è ridotto ad un progetto o ad un nostro fare. Per esempio un uomo con l’AIDS o viene con  il mal di testa, io potrei essere di fronte l’AIDS o di fronte alla testa non all’uomo con la sua testa o con la sua malattia. Noi non curiamo un pezzo di uomo ma dell’uomo intero; la tendenza del mondo di oggi è  dividere la vita umana in una molteplicità di segmenti o di frammenti, il mondo produce un’immagine, un modo di sentire la persona come aggregato di segmenti e di frammenti, di pezzi ed ogni frammento o ogni pezzo ha la sua regola; per esempio una legge per il rapporto affettivo, una legge per il lavoro, per il riposo, per il divertimento, per l’amore, e una legge per un rapporto tra moglie e marito. Da tutto questo viene fuori una situazione di confusione e di contraddizioni dove la persona umana è ridotta a quello che noi conosciamo e che possiamo fare per lei. Dobbiamo essere vigilanti non solo a causa dell’AIDS, la battaglia della nostra vita e del nostro lavoro è suscitare in mezzo alla gente questa responsabilità, la battaglia è nei confronti di tutto ciò che va contro il valore dell’uomo, la dignità delle persone; il nostro lavoro è favorire la consistenza stabile della passionalità umana. Guardando la posizione di tutti i giorni, uno può dire che è ovvio amare la propria vita invece spesso quello che noi amiamo è l’immagine che abbiamo di noi stessi dettato soprattutto dai nostri istinti, se siamo vigilanti la nostra vita è un’avventura nella ricerca del suo significato, del suo valore. La gente che fa progetti viene a visitare, per esempio, i nostri centri e dicono tutto è bello, è meraviglioso ma questo non ci sta nei nostri schemi o non c’è visibilità o non c’è… o queste cose le sappiamo già e a volte mi dicono, ti chiediamo di parlare dell’AIDS, dell’HIV e tu ci parli della vita, ma queste cose le sappiamo già. Ma quando cominci ad intravvedere il significato per la tua vita, è come se una luce illuminasse tutto, comincia a scoprire la verità della tua vita e da qui comincia un’attrattiva, un’affezione, una tenerezza per la tua stessa vita e per la vita degli altri. Questo non sto dicendo delle parole astratte, vi sto dicendo dell’esperienza che ho vissuto e che vivo io. Fino a qualche tempo fa, in Uganda, ciascuno sapeva di appartenere alla tribù, al clan, alla famiglia. Ma ora le famiglie sono distrutte a causa della malattia dell’AIDS, della guerra, del divorzio e di altre forme di conflitti; e così la tribù non si fa più carico dell’interesse comune, secondo la tradizione le donne e i bambini appartenevano alla tribù intera, un bambino non era solo del padre e della madre ma era anche una ricchezza della tribù. Così l’individuo aveva consistenza e dignità perché sapeva di essere di qualcuno, di appartenere a qualcuno. Adesso uomini, donne, bambini si trovano senza difesa, senza valori, senza voglia di vivere e senza aspettative; sono malinconici come se la loro stessa esistenza non avesse più significato perché hanno perso il loro punto di riferimento. Per esempio, Aris, una donna di quarantacinque anni, aveva perso suo marito, morto di AIDS e lei non sapeva. Quando ha scoperto lei si voleva ammazzare. E’ venuta da me e mi ha detto:”Io ho perso tutto, il punto, il rapporto dove stavo bene, adesso non so per chi devo vivere”. Allora è venuta da me a chiedere medicine per morire. Ogni volta rimandavo, vieni domani, vieni domani, e una volta l’ho portata ad uno dei nostri centri; nei nostri centri usiamo la musica e la danza come tipo di (?) perché quando uno è depresso non può cantare non può neanche danzare. Aris arrivata lì, usiamo diverse musica delle diverse tribù e quando Aris è arrivata lì ha trovato gli altri che cantavano, che danzavano è successo che qualcuno ha suonato la musica della sua tribù e questa musica è stata suonata in modo sbagliato. Lei si è alzata, e ha detto no! no! non si suona così questa musica invece si suona così. Nella danza hanno danzato la sua danza e lei si è coinvolta per correggere tutti quelli che stavano danzando. Dopo il bambino Francis che la sua mamma è morta e mi ha detto, una volta ha rifiutato di parlarmi, non parlava con nessuno, passato un anno mi è venuto vicino e mi ha detto senti:”Io con la mia mamma, io stavo bene; invece adesso non c’è, non so perché mi dici di prendere medicine o di andare in ospedale, ma per che cosa devo vivere, perché devo vivere, è come se avessi perso me stesso”. Tante persone perdono il desiderio di lavorare, il desiderio di andare avanti a vivere perché non sanno più che la loro vita ha un valore, perché uno dovrebbe vivere, avere bambini, avere moglie o marito quando perdiamo il valore di noi stessi scompare anche il valore e il senso di tutte le altre cose; poi trattiamo noi stessi e gli altri come cose, come strumenti. E quando queste persone perdono quel punto che dava significato alla loro vita sia ai bambini sia agli adulti, non sanno più cosa fare e cessano di vivere. Il loro io e la loro personalità va in crisi; ti accorgi di questo soprattutto nei bambini che smettono di parlare, non vogliono più mangiare, non giocano più con gli altri e se capita che dicono qualcosa, inventano le cose. Un altro esempio è Giuseppe che è un malato che ho incontrato Varese, nell’Ospedale, questo era un italiano, aveva l’AIDS. Quando era venuto aveva litigato con i suoi genitori, non voleva parlare e i medici, quando lo hanno ricevuto, non sapevano più cosa fare. Era pieno di piaghe, lo hanno portato dentro la camera e non parlava; ogni medico veniva, firmava, è in coma, è in coma. Un giorno sono andata, avevano messo sul comodino una pomata, l’ho presa ed ho cominciato a metterla sulle sue piaghe. Passati due giorni, quando sono andata ancora a lavarlo, mi ha detto:” Ma tu chi sei”? Allora ho detto:”Ma allora parli!” e lui mi ha detto: “Si, io parlo perché per i medici il mio caso è un caso speciale, sono tutti curiosi della mia malattia, io mi sento un mucchio di malattia, un mucchio di problemi ma io chi sono? Tutti vengono qui perché vogliono la mia malattia ma io è come se non esisto”. Il lavoro che facciamo – infatti una volta i medici sono venuti, stavamo facendo il giro insieme, perché avevano portato un psicologo per vedere se era qualcosa di psicologico, io sono andata dietro i medici quando stavano facendo il giro, ero dietro, piccola, dietro agli altri medici, ho fatto un segno e ho detto:”Ciao Giuseppe!” e lui mi ha detto:”Ah! Ciao, Rose!”. e i medici hanno detto:”Allora parli!”, e lo psicologo che era arrabbiatissimo gli ha detto che ha perso un sacco di tempo e tu parli con una negretta. E lui ha detto:”Ma lei è mia amica” – il lavoro che facciamo non è di sostituirsi ai loro parenti perché loro sanno benissimo che noi non possiamo diventare i loro mariti o le loro mogli o le loro madri; il nostro lavoro è un rapporto attraverso il quale scoprano di essere qualcuno, scoprano il loro valore, la loro dignità. Non puoi essere qualcuno, se non dentro un rapporto, non puoi avere un'idea di dignità, essere qualcuno se non dentro l’appartenenza a qualcuno. Il mio maestro mi ha insegnato, che è Luigi Giussani, che l’uomo originalmente è appartenente. Aiutare i bambini a riprendere il senso della vita è abbastanza facile perché, è anche una questione delicata, i bambini sono semplici nelle loro domande sulla vita, nelle loro urgenze sul significato della vita ma non dobbiamo essere impazienti nel rispondere. Il desiderio del significato è una possibilità per la vita, le domande sono urgenza di ragione, una promessa per il fatto che la risposta c’è. Allora nelle nostre risposte non ci deve essere presunzione; quando rispondiamo con presunzione c'è il rischio di produrre violenza e menzogna. Anche per gli adulti è lo stesso ma i bambini vogliono sempre la verità e se non sono aiutati la loro personalità va in crisi, smettono di vivere, per gli adulti è drammatico e il cammino è più lungo ma non è impossibile. Ho descritto questo perché in questa gente in cui è più evidente la debolezza, infatti non possono stare in piedi da soli, è molto più facile intuire la grandezza e il valore dell’uomo. Eppure puoi vedere chiaramente che è definito da qualcosa di più grande della miseria che si trova in se stessi. Vi ho detto che la vita è un’avventura, lavorando con questi pazienti, i loro bambini, ho scoperto che l’uomo ha in se una complessità, una varietà di commozione, di rabbia , di ira, (?), di tenerezza che è incomprensibile per qualsiasi altro fenomeno della natura, ma stando insieme ci ricordiamo l’un l’altro il valore della nostra persona e la responsabilità che abbiamo perché abbiamo una responsabilità che nessun’altra creatura nel mondo ha. Allora perché cosa si fa i progetti, qual è l’uso dei progetti, perché si danno le medicine, il cibo, soldi, beni; sono tutti strumenti per dire loro che hanno un valore grandissimo, il più grande valore del mondo e che loro stessi sono responsabili di questo. Li aiutiamo a non sostituire la loro responsabilità, non si tratta di una responsabilità correttiva, ma questa responsabilità passa attraverso la singola persona altrimenti non aiuta nessuno. Per questo abbiamo bisogno di persone responsabili a cui guardare. Quando tu non sei qualcuno, non puoi essere responsabile, non puoi vedere il valore degli altri, tutte le misure scientifiche e la sola conoscenza non possono portare cambiamento aspettato nelle nostre abitudini e nel nostro comportamento. Di fronte a questo ci troviamo senza energia e senza ragione adeguata per il cambiamento della vita e non possiamo cambiare solo per la paura di prendere l’AIDS. La paura non è il primo sentimento naturale dell’essere umano, il mio maestro Luigi Giussani, mi ha insegnato che il primo sentimento della persona è l’attrattiva, la paura viene fuori quando percepisci il pericolo di perdere quell’attrattiva. Prima di ogni altra cosa, c’è l’attaccamento all’Essere, alla vita, appartenere a questo Essere fa sparire la paura; di fronte all’AIDS, in Uganda c’è stata tanta pubblicità, ami coll’attenzione, stai attaccato a uno (?) Io non posso usare questo slogan, legato alla paura, ma le mie ragioni vengono dallo stupore per la  presenza di una persona che mi ha attratto e così viene fuori la ricerca. E’ meraviglioso essere amato, ma voglio che questo sia per sempre, la persone che ama sia per sempre, non per togliere la mia solitudine e per soddisfare i miei istinti o pretese, questa persona ha un valore, io non posso usarla male, il maestro diceva non c’è niente di più dolce, di (?) alle persone che essere posseduti da una dipendenza originale, essere amati. In questi tempi il problema è che non amiamo neanche la nostra vita, siamo solo attaccati alle nostre opinioni, ai nostri istinti che durano poco e ci lasciano tristi. E’ come se avessimo bisogno del coraggio di sostenere quello che amiamo di più; ma cosa amiamo? e qual è la speranza? e’ come se la nostra speranza, le nostre vite non fossero salvaguardate. Ciò che dipende dalla mia personalità talvolta deve essere così forte da vincere la mentalità dominante oggi, se quello in cui credo dipende la mia vita, dal mio lavoro, il mio amare, il mio approccio alla realtà, allora la mia vita è salvaguardata. Il preservativo e la paura sono approcci negativi senza soluzione di fronte alla sfida e all’epidemia se non ci guardiamo l’un l’altro come uomini, come persone umane finiamo con usarci come cose e secondo i nostri interessi per cui se non siamo soddisfatti diventiamo violenti. Perché dobbiamo tenerci dall’infettare gli altri, perché dobbiamo usare i preservativi? Ma chi è quella donna o quell’uomo a cui andare, e io chi sono? Molti malati di AIDS che sono con noi vivono più a lungo e tanti vengono a chiedermi le medicine speciali perché pensano che ho le medicine (?). Qualcuno di questi malati ha anche il coraggio di lavorare con noi per aiutare gli altri a vivere, se siamo coscienti di quello che sono, potremmo aiutare anche gli altri ad essere loro stessi. Non è la generosità che ci muove, la generosità dura poco, è il senso della responsabilità di qualcosa di più grande. Io non voglio andare in dettagli, facciamo progetti come tutti gli altri, facciamo schemi come tutti gli altri, ma l'oggetto del mio lavoro è l'uomo, il suo valore; gli strumenti che usiamo sull’uomo non devono sostituire la persona, essere precisi nell’usare gli strumenti è un modo di essere attenti al lavoro. La passione per l’uomo è il rispetto per la sua persona, se vivi questo nel tuo lavoro puoi  sostenere una resistenza fino ad arrivare a rompere le strutture ma c’è bisogno di qualcosa che investi la modalità della nostra reazione che generi un vero soggetto; così uno sa come trattare bene l’altro. Quello che chiedo è che ci aiutate ad essere coscienti di noi stessi anche di fronte alla nostra situazione drammatica per raggiungere la nostra felicità vera. Vorrei che tutti gli aiuti che date siano per la felicità dei pazienti e dei bambini. Il mio maestro Luigi Giussani mi ha aiutato a capire che la novità nel mondo avviene se l’uomo appartiene perché nell’appartenenza ogni cosa cambia e da questo che nasce una civiltà nuova e una società nuova.

MODERATORE. Grazie Rose. Ci sono moltissime cose che abbiamo imparato stamane e molte cose anche per chi è interessato dal punto di vista scientifico. Io nel chiudere quasi telegraficamente mi vorrei però permettere di sottolineare alcuni di questi punti. Anzitutto è stato per me, credo, e per molti di voi anche bellissimo, vedere quante persone anche in campo scientifico siano appassionate alla verità, che nel loro lavoro si muovano per capire la realtà com’è non per sovrapporre una loro visione o un loro pregiudizio. In secondo luogo in molto modi è emerso come di fronte ad una malattia, ad ogni malattia e tanto più, questa, non ci si può solo occupare della diagnosi tecnica e della terapia farmacologica, bisogna occuparsi di chi la porta. Un terzo punto che è emerso e che mi sembra fondamentale, il fatto che è talmente vero che la malattia è legata a chi la porta, che la stessa malattia in persone o popolo o in  popoli diversi può essere diversa deve essere diversa. Perciò l’approccio che tende ad esportare modelli prefissati dalle nostre latitudini, per esempio, dalla nostra realtà occidentale all’Africa, come abbiamo sentito, è un atteggiamento estremamente rischioso e forse addirittura condannato a fallire. E volevo a questo proposito citare, le brevissime parole di un responsabile politico africano che diceva:”E’ ovvio che qualunque sia la lezione che noi possiamo imparare dall’occidente rispetto all’AIDS, qualunque sia questa lezione che potremo ad avere da imparare, se questa si risolve in una semplice sovrapposizione dell’esperienza occidentale alla realtà africana sarà una cosa assurda e illogica”. Ed è importante a questo proposito un approccio e una coscienza di questo tipo perché proprio nel giugno scorso, un’assemblea generale dell’ONU ha stanziato quello che viene chiamato il fondo dei fondi per la battaglia di certe malattie a livello planetario incluse l’AIDS, un fondo che va dai sette ai dieci miliardi  e gran parte di questo tentativo e di questi soldi dovrebbero servire proprio a trasmettere esattamente il tipo di terapia che è in atto in occidente a questi paesi. C’è un profondo interrogativo che dobbiamo porre su questo, c'è in un approccio simile una mancanza di rispetto e di attenzione a chi porta questa malattia e non solo alla malattia e vorrei citare tra le voci che hanno posto un interrogativo su questo approccio, una voce probabilmente inattesa ma forse anche per questo più importante quella del  Word Street Journal (?) che esattamente subito dopo questa Assemblea generale delle Nazioni Unite scriveva che l’AIDS trova in Africa facile terreno di cultura per il fatalismo endemico – diceva – di quei popoli africani, ma questa tendenza verrebbe aggravata se si considerasse la lotta alla malattia come un dovere etico soprattutto dei governi occidentali. Invece sono gli africani che in primo luogo possono e debbono combattere il virus se adottano una maggiore responsabilità e - diceva esplicitamente  - fedeltà sessuale. Negli Usa il tasso dei nuovi contagiati dell’Aids non sta più aumentando soprattutto grazie alla maggiore responsabilità nei comportamenti personali. Così si possono salvare molte più vite che non con navi intere di medicine e abbiamo visto che ci sono i motivi scientifici per criticare il semplice invio di nave piene di medicine. Ancora i comportamenti è evidente sono fondamentali e la responsabilità e l’educazione in campo sessuale come è emerso più volte sono elementi vitali per una prevenzione; ridurre però la prevenzione alla distribuzione di preservativi probabilmente rappresenta un lavarsi le mani dal vero problema; e propagandare uno strumento la cui efficacia è reale solo in limitati e particolari contesti; perché dico questo? Quando penso a questo problema mi viene sempre in mente un paragone, un paragone di (?) perché è abbastanza fondato. Se noi pensassimo e stamattina tutto ce l’ha negato, che il problema fosse esclusivamente quello, sarebbe come, per esempio, se nel mio campo per affrontare il problema dei rumori negli ambienti industriali si facesse ricorso esclusivamente ai tappi auricolari. E’ chiaro che il problema ha altre dimensioni, il problema più importante, il problema richiede che si lavori in altro modo tenendo conto del contesto e comunque, ancora a questo proposito e sto chiudendo, un altro leader africano ha detto:”Fin dalla metà degli anni ottanta per noi è stato più chiaro che i condom andavano considerati come uno strumento secondario al cambiamento di comportamenti nella vita sessuale della gente”. Invece noi non possiamo incoraggiare, come potrebbe essere da una certa politica miope di prevenzione, quella che lui chiama una promiscuità incontrollata causata dal venir meno dei valori tradizionali. Dunque la prevenzione è fondamentale ed è una prevenzione che deve tener conto di tutta la dimensione dell’uomo e di tutto il contesto nel quale opera. Ed infine e qui riprendo soprattutto quello che ha detto Rose, diventa chiaro, dopo l’incontro di questa mattina, quello che per noi è stato in tanti ambiti uno slogan “Condividere il bisogno per condividere il destino” . Non è vera la condivisione di un bisogno, anche il più particolare, anche il più specifico, anche il più dettagliato, non è vera la condivisione di questo bisogno se non c’è anche una condivisione del destino dell’uomo che lo porta, cioè del suo desiderio di felicità cioè del suo bisogno di salvezza cioè , come diceva Rose, di quel grido che nasce dal cuore rosso e palpitante dell’Icaro di Matisse. Queste sono a mio pare alcune delle cose che abbiamo imparato stamane  e di questo sono estremamente grato a tutti gli ospiti che ringrazio ancora a nome vostro, scusandomi forse per avere preso a loro e a voi troppo tempo. Grazie molte a tutti.                                                                                                                        
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