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EPIDEMIOLOGIA forse maggiore. «Si tratta — continua Greco — della sottono-

Il virus mareia,
altro che calo

e SIDA, c’est fini!» grida da Parigi il professor Jean Paul

Escande, coordinatore del gruppo AIDS dell'ospedale
francese Cochin-Port Royal. «Gli ammalati di AIDS — gli fa
eco Giorgio Bocca dal settimanale L' Espresso — sono tremila,
1 morti poco pit di cento (in realtd 1 725, ndr) e la diffusione
che doveva essere esponenziale, & in calo». «A Milano, capita-
le dell’AIDS in Italia, I'impressionante escalation degli ultimi
cinque anni, si ¢ finalmente arrestata negli ultimi sei mesi», ri-
badisce, con 'autorita, ma forse non con la conoscenza, che gli
compete, il sindaco del capoluogo lombardo, Paolo Pillitteri.
Ma allora, viene da chiedersi, & davvero finita? I”AIDS & bat-
tuta, intrappolata? Si puo finalmente tirare un sospiro di sol-
lievo, e, perché no, anche stringere i cordoni della borsa?
Nel corso degli ultimi mesi,
non appena le fonti ufficiali
hanno diramato I'ultimo bol-
lettino di guerra riguardante
il numero dei casi al 31 marzo
scorso, tutti i giornali italiani
si sono precipitati a pubblica-
re curve e grafici riassuntivi,
che mostrano nel 1989 una
netta flessione nel numero di
nuovi casi di malati di AIDS.
Tempo Medico, a dire il vero
un po’ perplesso, per saperne
- di piu e fare una volta per tutte chiarezza, & andato a intervi-
stare chi con i numeri ha piti che una semplice confidenza. E il
professor Donato Greco, direttore del Centro operativo AIDS
dell'Istituto superiore di sanita di Roma, che dal 1987, insieme
a una giovane ¢ infaticabile équipe di 28 epidemiologi, racco-
glie ed elabora i dati che riguardano la morbilita, la mortalita.
la distribuzione regionale della nefasta sindrome.
«Lo abbiamo ripetuto tante volte, ma a quanto pare non & ser-
vito — esordisce Donato Greco, nel suo inconfondibile accen-
to napoletano —. I numeri ufficiali a una certa data, in Italia.
come nel resto del mondo, non esprimono la quantita di AIDS
gia diagnosticata allo stesso periodo. Per esempio, al 31 marzo
scorso sono stati notificati complessivamente 3 494 casi in tut-
to il Paese. Ma i dati relativi al primo trimestre del 1989 arriva-
ti al registro nazionale AIDS rappresentano solo il 43 per cen-
to di quelli realmente diagnosticati nello stesso trimestre. Il ri-
manente 57 per cento arrivera fra tre o sei mesi, 0 comunque
entro due anni. Tanto infatti dura quello che si & soliti definire
come ritardo di notifica uno dei principali fattori responsabili
della finta flessione della curva che esprime I'andamento del-
I'epidemia nel Paese. Perché solo di un artefatto si tratta: la
curva, purtroppo, non scende affatto, e nepppure si appiatti-
sce; continua, e continuera a salire ancora per un bel po’ di an-
ni. In realta, al 31 marzo scorso sono stati diagnosticati (rispet-
tando pienamente le previsioni) almeno altri 1 000 casi di
AIDS conclamata».
Il ritardo di notifica non & una prerogativa dell'Italia, e non &
imputabile a una cattiva organizzazione dei centri di segnala-
zione e di raccolta; € un fattore, per cosi dire, fisiologico nel ri-
levamento delle epidemie. E comune a tutto il resto del mon-
do. con qualche piccola differenza nella durata: per esempio,
negli Stati Uniti e in Francia & maggiore che in Italia, mentre ¢
minore nei Paesi del nord Europa. come Gran Bretagna, Da-
nimarca ¢ Svezia. Anche se importante, il ritardo di notifica.
non ¢ I'unico fattore responsabile degli artefatti nelle curve di
incidenza. Ne esiste almeno un altro, con peso uguale, se non
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tifica. Non tutti i casi di malattia, cioé, vengono riportati al
centro di raccolta nazionale. L'AIDS & una sindrome strana,
dai molteplici aspetti, e, in fondo, definita a tavolino. Non
sempre viene riconosciuta. D’altronde, la sottonotifica & un fe-
nomeno comune anche a altre epidemie, certamente pia facil-
mente riconoscibili. Basta pensare che solo il dieci per cento
dei casi reali di morbillo viene segnalato ufficialmente dai pe-
diatri. Uno studio recentemente condotto in Gran Bretagna
ha dimostrato che esiste un numero considerevole di morti per
AIDS che non & mai stato notificato. Anche in Italia attual-
mente € in corso uno studio simile: dai dati che ne emergeran-
no potremo finalmente quantificare con precisione e accura-
tezza I'errore di notifica, e valutare quanto incida sulle curve
che finora abbiamo disegnato».

In pratica, dunque, esistono due curve: una reale in conti-
nua ascesa (che esprime I'andamento dell’epidemia in base al
numero di casi gia notificati, sommati a quelli che, prevedibil-
mente, lo saranno in ritardo), e una fittizia che, per le ragioni
sovraesposte, mostra sempre una finta flessione negli ultimi
mesi presi in considerazione.

Detto ci0, bisogna fare un ulteriore passo in avanti nell’analisi
dei dati. e cercare di capire cosa significa in realta quella linea
tracciata fra due assi cartesia-
ni. Ha senso oggi parlare di
una curva che scende, o che
sale? O ancora: & possibile
valutarne le modificazioni co-

Donato Greco  me effetto della campagne in-
e il Centro formative di prevenzione?

operativo «Bisogna considerare ancora
AIDS una volta — risponde Donato
dell'lstituto Greco — che I'AIDS ¢é una
Zgﬁ:ﬂs‘;':ha malattia particolare: ha un
s ay tempo di incubazione molto

piu lungo delle infezioni virali che siamo abituati a studiare: si
misura non in giorni, o settimane, ma addirittura in anni. Tra
I'infezione e la comparsa della malattia, infatti, passano, in
media, dagli 8,5 ai 10,5 anni. Per questo motivo, la curva che
mostra l'incidenza di AIDS tra il 1984 e il 1989 ci sta raccon-
tando una storia avvenuta tra il 1975 e il 1980. Come possiamo
quindi pensare che i nostri interventi attuali siano in grado di
modificare una curva che & stata decisa almeno dieci anni pri-
ma, in un momento in cui, cio¢, non solo non esistevano le
campagna preventive. ma addirittura nessuno aveva la minima
idea che nel mondo sarebbe esplosa una sindrome chiamata
AIDS. Le campagne preventive determineranno. se mai lo fa-
ranno, effetti visibili sulla curva dell’AIDS non prima della se-
conda meta degli anni novanta. E chiaro, pero, che quando si
dice che il tempo di incubazione dell’ AIDS & compreso tra 8,5
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¢ 10,5 anni, si sta parlando di una media: ci sono anche indivi-
dui che si ammalano dopo 2-4 anni, e altri che lo fanno dopo
14. Compreso nella curva 84-89, quindi, ¢'¢ anche una piccola
parte di individui che si ¢ infettata nel quadriennio 83-87. In
un periodo, ciog, in cui le modalita di trasmissione del virus
erano gia note, e in cui, anche se non esistevano ancora cam-
pagne ufficiali, gl omosessuali avevano capito, e diffuso con il
loro tam-tam, che per ridurre il rischio di AIDS era necessario
ridurre il numero dei partner sessuali. Cio significa, che in al-
cuni Paesi, come la Gran Bretagna dove i casi sono per I'85 per
cento rappresentati da omosessuali, non ¢ scorretto pensare
che la tendenza all’appiattimento della curva, che in effetti si
registra, sia dovuto alle automisure che il mondo gay ha messo
in atto. per proprio conto, fin dal 1985».
In Italia la situazione ¢ decisamente differente, e diversi sono i
gruppi a rischio piu colpiti. Infatti sul territorio nazionale la
principale via di trasmissione dell’HIV non € attraverso i rap-
porti sessuali, ma tramite lo scambio di siringhe infette tra tos-
sicodipendenti. Perché I'lalia differisca da tutto il resto del
mondo (fatta eccezione per la Spagna), non si sa. Proprio que-
sta perd ¢ la ragione per cui I'epidemia di AIDS continua ad
avanzare in Italia cosi velocemente.
«I] fatto & — continua I'epidemiologo romano — che la tra-
smissione per via ematica €
estremamente piu efficace di
uella per via sessuale. Me-
jamente si ritiene che da noi
il 45 per cento dei tossicodi-
pendenti in circolazione sia
sieropositivo, ospiti. cioe, il
virus. Quindi, semplificando.
una siringa usata ha una pro-
babilita dal 30 per cento in
giti di contenere virus efficace
alla trasmissione. La via en-
dovenosa. immettendo diret-
tamente il microrganismo nel
torrente ematico. € un eccel-
lente metodo per trasmettere
un'infezione. Per esempio.
per ammalarsi di tifo ¢ neces-
sario ingurgitare in una sola
volta almeno nove milioni di
salmonelle vive; per via en-
dovenosa, invece, ne bastano
200 000. Tanto piu & efficace
il modo di trasmissione, tanto
maggiore sara la velocita del-
la curva epidemica. La curva
nazionale, dunque, ¢ molto
veloce proprio perché ha una
componente molto elevata
rappresentata dai tossicodi-
pendenti. Se infatti scompo-
niamo la curva per modalita
di trasmissione. si pu0 vedere
che i casi omosessuali, pedia-
trici e quelli legati alle trasfu-
sioni di sangue o derivati han-
no una velocita di progressio-
ne relativamente bassa, che,
anzi, per questi ultimi va ad-
dirittura arrestandosi. La ve-
locita di progressione, inve-
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Per non creare falsi allarmismi, di cui spesso esponenti della ri-
cerca italiana sembrano essere facile preda, va sottolineato
che gli eterosessuali colpiti dall’AIDS sono, per la stragrande
maggioranza dei casi, partner di tossicodipendenti, e in parte
di emofiliaci. Fortunatamente, e al contrario delle piu funeste
previsioni fatte agli albori dell’epidemia, I'infezione non anco-
ra straripato al di fuori dei gruppi cosiddetti a rischio.

La trasmissione dell’HIV in Italia, dunque, continua. Quello
che cambia é solo la proporzione tra i gruppi di malati. Basta
infatti dare uno sguardo alla tabella di pagina xx per rendersi
conto che se diminuiscono i casi tra omosessuali, bambini e
emofiliaci, aumentano per contro quelli fra tossicodipendenti.

«Ma c'¢ di pia — incalza Donato Greco — l'infezione nei
tossicodipendenti in Italia ¢ avvenuta successivamente
all'introduzione del virus negli omosessuali (che lo hanno im-
portato dagli Stati Uniti). Probabilmente negli anni ottanta, ¢
non in quelli settanta. Cio significa che nei prossimi sei o sette
anni avremo in Italia 'esplosione dei casi di AIDS conclamata
nei tossicodipendenti. Quindi, anche se la curva si appiattisse
per effetto della sua componente omosessuale, resterebbe
sempre, a trainarla verso I'alto, la forte e piu consistente com-
ponente tossicodipendente. L'ltalia deve rassegnarsi a pensare
che I'epidemia di AIDS sta
facendo il suo corso, gia sta-
bilito negli anni passati, ¢ che
questo corso non & modifica-
bile in termini, almeno. di
nuovi casi di malattia concla-
mata fino al 93-95. E modifi-
cabile solo in termini di nuo-
ve infezioni. Lattenzione,
dungue, andrebbe oggi spo-
stata dalla curva AIDS, che
non ci puod piu dire niente di
nuovo, alla curva che disegna
la prevalenza dell'infezione
: da HIV, la prevalenza, cioe,
dei sieropositivi non ancora
ammalati. E proprio su que-
sto che stiamo lavorando in
questi mesi. Esiste a livello
nazionale una banca dati
AIDS che contiene tutti i ri-
sultati dei test di screening
fatti nel Paese. Attualmente
comprende 2 734 086 sogget-
ti, di cui la stragrande mag-
gioranza donatori, ma che in-
clude anche 31 000 tossicodi-
pendenti e 6 000 omosessua-
li. Quello che possiamo leg-
gere da una prima analisi di
questi dati e che la prevalen-
za di infezione da HIV ¢ sta-
bile (cioé non cresce, si ¢ fer-
it} mata) negli omosessuali, ne-
gli eterosessuali, nei bisessua-
li, nei bambini, negli emofi-
liaci e nei donatori. Nei tossi-
codipendenti, invece. la
prevalenza diminuisce. ma la
diminuzione ¢ solo apparen-
te».

M

ce. & altissima, e uguale, an-
che se su due scale diverse,
per i due restanti gruppi: i
tossicodipendenti e gli etero-
sessuali. E su questi due
gruppi. dunque, che va con-
centrata [lattenzione delle
campagne preventives.

In alto: i casi di AIDS segnalati in ltalia fino al 31 marzo scorso,
divisi per modalita di trasmissione. Vi & nell'uitimo

semestre un falso calo, dovuto solo al ritardo di notifica.

In basso: correggendo per il ritardo di notifica, ogni facile
ottimismo scompare; i dati sono sempre relativi al 31 marzo.
Mancano i tossicodipendenti, categoria per la quale la correzione
per il ritardo di notifica non é ancora disponibile. Non vi &
peraltro nessuna buona ragione per pensare che i
tossicodipendenti siano penalizzati piu degli altri da questo

[= il caso di Milano, per esem-
pio. dove Comune ¢ organi di
stampa si sono precipitati a
segnalare che il numero dei
sicropositivi nella popolazio-
ne tossicodipendente ¢ calato
dal 1986 al 1988, rispettiva-
mente, dal 65 al 38 per cento.
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Se anche Milano deve rassegnarsi a veder aumentare i propri
casi di AIDS, di una cosa puo stare certa: d’ora in avanti non
sara piu sola. I dati che vedevano la malattia concentrata tutta
e solo nel capoluogo lombardo non sono pit veri. Le altre cit-
ta, non Roma, ma anche inaspettatamente Palermo e
Cagliari, si stanno progressivamente riempiendo di
nuovi casi. Se si considera regione per regione il
tasso di incidenza (non quello cumulativo.
che & un errore matematico, dato che per
definizione si intende come incidenza il
numero di nuovi casi di una patologia in Q
un dato periodo di tempo), si vede che 2
ora la Lombardia ¢ tallonata dalla Li-
guria, dal Lazio e quindi dalla Sarde-
gna. Non esistono piu confini all’infe-
zione. «La ragione — spiega Donato
Greco — ¢ che tra le varie regioni esi-
ste solo un gap temporale. In pratica il
sud e le isole sono stati aggrediti piu tar- )
divamente. Si ¢ verificata per I'AIDS.
come per altre epidemie (epatite, influen-
za, morbillo) una tipica ondata di diffusionc /‘)
nord-sud. Nelle varie regioni, poi, la velocita O
di propagazione dell'infezione dipende, ancora
una volta, dalla percentuale presente di tossicodi-
pendenti. L'epidemia cresce ovunque. E non si venga a
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dire, come ¢ stato fatto, che si & passati da una crescita espo-
nenziale a una cubica. Questi termini rappresentano solo il
frutto di esercitazioni matematiche, che non hanno il taglio
dell'informazione rivolta al pubblico, e che quindi hanno crea-
to solo confusione. Si tratta, in parole semplici, di polinomi
che da sempre gli epidemiologi cercano di “sposare” a una se-
rie di dati, per cercare di disegnarne 'andamento. Nel caso
dell’AIDS, la Commissione nazionale ha ritenuto che il
modello di crescita cubica meglio si adattasse al-
I"attuale progressione della curva AIDS. Tutto
qui. Non c'¢ stato nessun passaggio da espo-
nenziale a cubica. Purtroppo. il tempo di
raddopio nei casi in Italia resta di 11 me-
Si»,
Nessun sospiro di sollievo, dunque, si
puo tirare. E, tantomeno, nessuna bor-
sa a cui stringere i cordoni.
«Per carita — conclude Greco — ci
mancherebbe solo che i politici, sotto
I'entusiasmo di queste false informa-
. zioni, decidessero di tagliare quei po-
& chi fondi per cui tanto ci siamo battuti
Q negli ultimi anni. Proprio adesso che
9 qualche soldo comincia ad arrivare. Se
0 non potenziamo oggi le strutture sanitarie,
dove metteremo, fra qualche anno, le centi-
naia di_migliaia_di malati di AIDS che inevita-
bilmente avremo nel nostro Paese? Nelle stazioni
della metropolitana, forse?» T
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Se avete dei dubbi, anche piccoli,
TELEFONATE!
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