GROSSETO

In una conversazione con il primario del
Giorgio De Toma il punto sulla malattia in provincia di Grosseto.

L’AIDS TRA NOI
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irca 400 sieropositivi sui

3.500 test effettuati nel quin-
quennio 1985/90, dai 20 ai 25 casi di
AIDS conclamata in pazienti attualmen-
te in vita, 7 decessi: sono queste le cifre
reali del dramma AIDS nella nostra pro-
vincia. Anche se non drammatiche co-
me in altre aree del nostro Paese, que-
ste cifre sono evidentemente preoccu-
panti, tanto piti tenendo conto che i
400 casi di sieropositivita "testati”, rap-
presentano solo una parte, presumibil-
mente minoritaria, della quantita com-
plessiva di sieropositivi (si calcola, com-
plessivamente, tra dati ufficiali e pre-
sunto "sommerso”, circa un migliaio).
Rispetto a questo quadro complessivo,
abbiamo rivolto alcune domande al
Dott. Giorgio De Toma, primario di im-
munocematologia dell’Ospedale della
Misericordia di Grosseto.
Un test
psicologlcamente

difficile

La nostra USL ha avviato lo scree-
ning sulla popolazione a partire
dal 1985. Che tipo di rispondenza
c’é stata, quall soggetti si sono
presentati, che tipo di rapporto si
é instaurato con l'utenza?

che dall'inizio ad ora I'atteggiamento
della popolazione & gradualmente cam-
biato e ' sostanzialmente pitl disponi-
bilita. Questo anche per merito della di-
saetzmmnmﬂsﬁémmdiaﬁon
tare tale questione, ad esem

tendo I‘anonimatu del so@tﬁo che sl
sottopone al test. Via via, poi I'effettua-
zione del test & andata generalizzando-
si, a partire, aldl!&dd]ewiegcﬂehadl-
zZionalmente a rischio, da altre catego-
rie come | carcerati, imnuwmtidisog
getti a rischio, glsimsietemsemmh le
donne in gravidanza...

I tossicodipendenti i
piut colpiti

L’autoregolamentazione
degli omosessuali

Rispetto alle due principali catego-
rle a rischio, tossicodipendenti e
omosessuall, quali linee di tenden-
za emergono?

Come nel resto di ltalia (e a differenza
degli U.S.A. dove oltre il 50% dei casi
riguarda gli omosessuali) anche da noi
la categoria di gran lunga pitl colpita

epatite e la cirrosi.
Di Marco Gluliani

IL TEST

Per poter effettuare il test che
accerta ['eventuale sleropositivi-
ta al virus dell’AIDS, é necessa-
rio recarsi presso il SERVIZIO
IGIENE PUBBLICA E DEL TER-
RITORIO (viale Manetti, 29 -
Tel. 24529) dalle ore 8 alle ore
12. Qui verra compilata una
scgeda intestata alla persona al-
la quale sard messo in relazione

in pol ogni operazione (sia il pre-
lievo, sia il ritiro del risultati,

sia altri eventuall prelievi) avver-
ra sempre in modo anonimo,
usando il numero di codice. Con
la richlesta predisposta dal Ser-
vizio Igiene pubblice e del terri-
torio, basta presentarsi al LA-
BORATORIO DI ANALISI DEL-
L’OSPEDALE DELLA MISERI-
CORDIA entro le ore 9,30 del
mattino, per effettuare il prelie-
vo. Irisultat] vengono consegna-
tl entro una settimana.

da questa malattia & quella dei tossico-
dipendenti. In Italia si calcola che circa
ﬂso-ﬁﬂ%deitmlmdipendmﬂmno
e possiamo rilevare che
dn:al&O%deims{lomﬂdtslempomh

conseguenza della maggiore coscienza
con cui I'omosessualita viene oggi prati-
cata, a partire dalla riduzione dei par-
tners occasionali e dall'uso dei profilatti-
d. E'omommunquemeildato'sam
merso” sulla sieropositivita deriva an-
che da questo settore. Da parte degli
omosessuali, se ¢’& infatti maggiore at-
tenzione ed autoregolamentazione, c'é
ancora molto timore ad affrontare il
test.

Verso una
stabilizzazione
dell’AIDS

Per 1 datl pur insufficienti che si
hanno, credo che vol siate in gra-
do di delineare anche le tendenze
di questa malattia. Il suo sviluppo
sard veramente inarrestabile?

Per quanto riguarda le tendenze gene-
rali, pare ormai largamente probabile
che il flagello AIDS trovera nei prossimi
anni (a partire grosso modo dal 1995)
un momento di stabilizzazione. Del re-
sto & questo |'iter di tutti i grandi e teri-
bili virus del passato, che hanno avuto

reparto di immunoematologia del Misericordia

amenti che cambiano. 12 miliardi per un nuovo

momenti di esplosione e di crescita
massiccia, e successive stabilizzazioni fi-
no alla progressiva risoluzione. Prevedi-
bilmente, in relazione anche ai grandi
sviluppi della ricerca, soprattutto della
bio-ingegneria, anche I'AIDS seguira
questa regola. In questo senso & emble-
matico il fatto che la regione Toscana
ha stanziato 12 miliardi per la realizza-
zione di un nuovo reparto per le malat-
tie infettive presso I'Ospedale di Grosse-
to, vincolando perd questo finanzia-
mento al fatto che tale struttura sia
completata entro il 1992, proprio per-
cheé negli anni successivi si prevede la
stabilizzazione e il calo.

Lei parla di stabilizzazione e calo,
quindi, presumibilmente, di allun-
gamento dei tempi di sopravviven-
za e maggiori speranze per il mala-
to. E la soluzione definitiva?

E’ difficile dire. [ farmaci che attualmen-
te vengono somministrati (AZT e CD4)
sono solo dei "ritardanti”. E’ gia tanto,
perché in questo ritardo per il sieroposi-
tivo ci pud stare anche la salvezza, la
guarigione. Ma questo solo se verra fi-
nalmente scoperta una cura definitiva,
che ancora non si intravede all’ orizzon-
te.

Siamo tutti "soggetii a
rischio"

Non esiste solo ’AIDS

Quall consigli pud darcl, in conclu-
done.ﬂpﬁmﬂodel'upmdlm
munoematologia
PerqumtonguaxdalADSnonposso
che ripetere gli ovvi consigli che abbia-
mo diffuso in questi anni: per i tossico-
dipendenti non avere contatti di san-
gue scambiandosi le si.ringhe e per tutti
gli altri (perche siamo tutti " soggetti a ri-
schio”, sia omo che eterosessuali) igie-
nee premuaonl nelle attivita sessuali.
Detto questo, vorrei perd rilevare un al-
tro dato. Da tempo esiste un grande al-
larme per I'AIDS e questo & comprensi-
bile data la gravita di questa malattia.
Quello che stupisce & perd il quasi di-
sinteresse per altre malattie, forse indivi-
dualmente meno terribili, ma certo so-
cialmente piti gravi. Faccio un esem-
pio: I'epatite. Al di la della comune epa-
tite (la A) e anche dell'epatite B, rima-
sta come malattia infettiva ad alto con-
tagio solo fra i tossicodipendenti e, an-
che in questo caso, tra chi ha priners
sessuali multipli, esiste tuttavia un’zltra
forma di epatite, la C, che & diffusissi-
ma nella popolazione cosidetta norma-
le. Contratta soprattutto per via gastro-
enterica (in particolare mangiando frut-
ti di mare crudi di provenienza non ga-
rantita e frutta e verdura mal lavata)
spesso passa inosservata perche non
da sintomatologia. In oltre il 50% dei
casi perd questa epatite cronicizza (si
calcola che circa il 40-45% degli indivi-
dui abbiano oggi un'epatite cronica) e
una parte considerevole di questi casi
evolve poi in cirrosi, che & una delle
cause di morte piu rilevanti, anche qui
da noi. Credo che non sarebbe sbaglia-
to, dunque, distribuire le nostre preoc-
cupazioni e le nostre ansie in modo pil
equanime: pochi di noi diventeranno
sieropositivi o contrarranno I'AIDS,
molti invece, purtroppo, soffriranno o
moriranno di queste malattie di cui

non si parla mai e su cui non si fanno,
ingiustamente, campagne di stampa

COBAS
SUL PIEDE
DI GUERRA

1 CO.M.U. (Coordinamento
Nazionale Macchinisti Uniti)
riunito a Roma denuncia il compor-
tamento dell'Ente Ferrovie dello Sta-
to che, dopo aver convocato i mac-

chinisti per il 10 aprile scorso, cosi
come riportato dalla stampa, non

ha voluto neanche avviare le trattati-
ve. Questo atto gravissimo, prete-
stuosamente motivato con gli sciope-
1i ipotizzati dal CO.M.U. per la fine
di aprile, ma non proclamati, si ag-
giunge alle dichiarazioni rilasciate
dal Commissario strordinario schim-
bemi di indisponibilita a sottoscrive-
re accordi con il CO.M.U. e di rele-
ga dello stesso ad un ruolo mera-
mente consultivo, nonostatnte le
chiare dichiarazioni del Parlamento.
Il Commissario straordinario, che
nella precedente riunione del 6/4
aveva incredibilmente azzerato, con
un atto unilaterale quanto faticosa-
mente concordato con il CO.M.U.
negli incontri di novembre e dicem-
bre 89, si assume una grave respon-
sabilita nel costringere i macchinisti
ad un inasprimento del conflitto.
L'ambiguita e il trasformismo del-
I'Ente F.S., che nonostante gli au-
menti di produttivita gia ottenuti tra
il p. di m. ha inteso proporre il 6
aprile un progetto di gravissima revi-
sione della attuale, gia pesante, nor-
mativa di lavoro, ci impone una scel-
ta della h(lln-uale non ci sentiamo re-

sponsa

L'atteagiamento dell'Ente F.S. dimo-
stra olfretutto di non rispondere ai
doveri di rispetto dell'interesse gene-
rale dell'utenza e dell'erario pubbli-
co, cui il Commissario straordinario
& tenuto. Al contrario, esso dimostra
un'esclusiva sensibilita a soddisfare
gli equilibri politici e sindacali, che
nulla hanno a che fare con I'interes-
se del paese e, in definitiva, della
stessa Azienda. Grave & anche ['atte-
giamento di quelle Organizzazioni
Sindacali che ancora osteggiano il
pieno accolgimento dei diritti sinda-
cali dei lavoratori, nonostante gli
scioperi di altri settori dell'esercizio
dimostrino la loro grave crisi di rap-
presentativitd. Nessuno si pud illude-
re di riportare la pace in ferrovia
contro la volonta dei macchinisti e
sulla loro pelle.

Per questi motivi il CO.M.U. dichia-
ra sciopero di 24 ore, dalle ore
14.00 del 23 aprile alle ore 14.00
del 24 aprile; sciopero di 48 ore, dal-
le ore 14.00 del 26 aprile alle ore
14.00 del 28 aprile.

I CO.M.U., in occasione dei suoi
scioperi, si & dato disponibile ad or-
ganizzare "Treni sociali" (locali e di-
retti per pendolari), quelli cio2 per
I"utenza produttiva”, che purtroppo
& la pit debole.

L’Ente F.S., di contro, non sole non
ha mai aderito a questa richiesta,
ma ha effettuato "treni di immagi-
ne", per i quali ha impiegato illecita-
mente i militari, ha esumato i sinda-
calisti dalle poltrone, ha racimolato
qua e 1a individui ormai lontani dal-
la pratica della guida e, per di pii,
sono andati alla condotta dei loco-
motori i nostri "superiori®, che non
vanno soggetti alle periodiche visite
psico-fisico-attitudinali imposte ai
Macchinisti, al fine di garantire la si-
curezza dell'esercizio.

Coordinamento Macchinisti
Uniti Area Grossetana




