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Il vero clandestino e il virus

landestino untore o medico delatore? Non
avremmo mai voluto essere trascinati in uno
sciagurato dibattito che ha gia provocato
ingenti danni. L'accesso degli immigrati, clandestini o meno, all’assi-

I sussulti
del cuore

EDITORIALE
di Fiore Crespi

presidente
nazionale
Anlaids

Nel nostro paese il vero clandestino ¢ il
virus. Le stime dicono che di quattro persone
che vivono con Hiv/Aids in Europa, una non
sa di essere infettata. C’¢ il fondato sospetto
che in Italia la percentuale degli inconsapevoli

stenza sanitaria ¢ gia irto di ostacoli. Barriere linguistiche e culturali, tra gli Hiv positivi sia anche maggiore e possa

scarsa informazione o semplicemente
impaccio nel muoversi in un Paese
nuovo rendono complicato ai piu raggiun-
gere un ospedale o prendere un appun-
tamento. Se poi il problema ¢ “quello”,
con tutto il contorno di negativita che
Hiv si trascina in tutto il mondo (chi I'ha
detto che dove c’é poverta non c’e
stigma?) rivolgersi ad un centro d’assi-
stenza, superare paure e riserbo, diventa
ancora piu difficile.

Per anni ci siamo battuti per rendere pa-
lese il sommerso, nella convinzione che
|3er revenire l'infezione e controllare
’epidemia sia necessario favorire al mas-
simo l'accesso al test, coinvolgendo anche
i settori piu deboli della popolazione, tra
cui, ovviamente, gli immigrati. || grande

addirittura toccare
il 50%.

E bastato sentir dire
che i medici “po-
trebbero” denun-
ciare i propri
pazienti perché si
creasse sconforto e
sfiducia tra gli immi-
grati, senza distin-
zione fra regolari e
clandestini e si met-
tessero a rischio
anni di lavoro.
Nell’interesse di
tutti, anche di co-
loro a cui sembra
piaccia, senza alcuna

successo della teradpia antiretrovirale ha dimostrato che il controllo base scientifica, risuscitare la caccia all’'un-

della replicazione i Hiv @ un fattore fondamentale nel limitarne
la diffusione: se sei in cura e la cura blocca il virus, @ molto difficile I

che tu possa trasmettere I'infezione. sieropositive.

tore, lasciateci continuare a combattere
I’Aids, e non le piu deboli tra le persone

Cme Presidente di
una associazione
he si dedica ad
una sfida complessa
contro un virus e al
modo di viverlo,
non posso im-
maginare
un’Agora
piena” di
persone
dove si di
scute in ter-
mini filosofici
e non di esi
. stenza  quoti
. diana.d Abbiamo
imparato a dare impor-
ton b e el
che dlle risposte. Noi
delle associazioni non
possiamo ridurci ad
una politica svuotata
dai sussulti del cuore a
favore di una ammini-
strazione farcita di“spe-
cialita local’”, ovvero
esasperato localismo e
identita che spezzano
la continuita tra uomo e
dttadino o di forzate
radici”, quando si sa
che Fuomo non é solo
stanziale.
Il nemico comune non
sono le patologie di cui
ci occupiamo, ma cio
che intacca il nostro
egoismo e nasconde la
nostra avarizia, overo
dio che di é forestiero, al
quale, malgré nous,
permettiamo di na-
scere ma non di esi-
stere. Alle  azioni
umanitarie  danno
sempre il volto di una
donna o di un bam-
bino, quale sfruttato ri-
conoscimento  della
loro esistenza, ma que-
ste donne e bambini
non possono essere
solo entita lontane che

continua a pag. 2
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vengono scaricate dalla
coscienza con l'even-
tuale rinuncia di un
cappuccino e brioche.
Noi associazioni non
i’.)ossiamo alimentare
a falsa sicurezza del
vivere tra simili, fatti
uguali solo dalle mode
el momento, senza il
vero senso di aefan:e-
nenza che é identita
di valori a favore di
una immagine stereo-
tipata che ci rende ba-
nali e conformisti.
Il diverso deve restare
estraneo  persino
quando ci serve: una
sorta di evoluto colo-
nialismo da esercitare
Fer dffidare alfaltro un
lavoro che non ci é piti
consono perché chia-
mati ad altre pit qua-
lificate funzioni.
ppure proprio_per-
che siamo  associa-
zioni, dovremmo
sapere che in o¥nuno
di noi alberga I fore-
stiero, che si sente
escluso quando non
compreso, non rispet-
tato, non amato, hon
considerato, snobbato
e ridicolizzato; cio ac-
cade pit spesso di
quanto non si creda
proprio tra le mura
domestiche o nei luo-
ghi di lavoro, ed in cio
sta la nuova soffe-
renza della diversita.
Come associazioni,
qudli risposte vogliamo
dare? In quali termini
vogliamo parlare? In
termini di numeri_di
consumatori di_far-
maci o di cittadini di
una terra non negata
che non si pud negare
ma che deve esistere
molto lontana da noi?

AIDS E IMMIGRAZIONE - GiurpA CASSARA, PALERMO

Medici a rischio

erché i medici e gli operatori di
tutta I'ltalia si ostinano a difendere
il diritto alla salute indipendente-
mente dallo status giuridico dei mi-
granti! Che relazione c’e tra lotta alla

clandestinita sanitaria e lotta alle patologie infettive? Perché
vi & stata una mobilitazione tanto compatta nel mondo della
tutela della salute, nel momento in cui & stato posto in dubbio
il fondamento stesso dell’arte medica che si basa sul principio
di universalita e sulla sacralita del giuramento di Ippocrate?
Le risposte a questi quesiti sono semplici e lampanti solo se
si conoscono i fenomeni socio-antropologici legati alle mi-
grazioni; soltanto se si ha la lucidita di scindere la criminalita
dalla clandestinita si riesce a dipanare la fitta matassa fatta di
informazioni mediatiche distorte che fanno leva sulla “paura
del diverso”.

Proprio la lotta contro I'Hiv ci ha insegnato in questo ultimo
ventennio quanto possano essere deleteri i tabuy, I'ignoranza
e il conservatorismo religioso nell’affrontare problematiche
socio-sanitarie complesse come quelle legate alle patologie
a trasmissione sessuale. Ricordiamo come i media abbiano
raffigurato la“peste del 2000” come il flagello venuto a punire
una nicchia di popolazione dedita alla promiscuita sessuale e
al’lomosessualita e come tale “dis-percezione” sociale abbia
pesato e pesi ancora adesso sulla mancata prevenzione della
trasmissione del virus. Ricordiamo ancora come il “di-
verso”, I'untore sieropositivo, venisse raffigurato attraverso
I'alone verde della paura!

Non e cambiato molto, la paura viene sempre utilizzata per far leva sulle masse:
adesso vuole essere raffigurata piu banalmente con una “diversa” pigmentazione
della pelle, sicuramente piu facile da indirizzare e da governare.Torna la paura del-
'uomo nero ed insieme ad essa la certezza che il clandestino sia pericoloso per la
nostra societa, per la nostra sicurezza e per la nostra stessa identita.
E quali sono i provvedimenti per governare questo inquietante scenario? Rendere
tutti i “clandestini” rei di questo status giuridico al fine di agevolare le espulsioni
dal nostro paese.
Cosa provochera questa miopia politica € lampante agli occhi di tutti gli operatori
socio-sanitari, indipendentemente dalle ideologie politiche o dal credo religioso: una
invisibilita alle strutture del sistema sanitario nazionale e l'inevitabile riemersione di
tutte quelle patologie infettive storicamente legate all’emarginazione ed alla fragilita
sociale. Torneremo indietro di anni, quando per curare i migranti dovevamo operare
come volontari utilizzando farmaci caritatevolmente donati da farmacisti o privati
cittadini; torneremo a dover esercitare la nostra professione clandestinamente, senza
poter garantire un iter terapeutico e diagnostico adeguato ai pazienti che non si
potranno rivolgere al sistema sanitario nazionale, pena la sanzione pecuniaria e
I'espulsione.
“La Repubblica tutela la salute come di-
ritto fondamentale dell’individuo e inte-
resse della collettivita, e garantisce cure
gratuite agli indigenti” cita l'articolo 32
della Costituzione ltaliana. In virtu di
questo diritto fondamentale dell’'uomo,
indipendentemente dallo status giuri-
dico, tutti noi, medici ed operatori socio-
sanitari, siamo chiamati a lottare contro
ogni forma di clandestinizzazione sanita-
ria dei migranti, per il bene della sa-
lute individuale e di quella della
collettivita.
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Un vaccino da un anticorpo artificiale

Un gruppo di ricercatori del Children’s Hospital di Philadelphia ha messo a punto una tecnica -
uidati da Philip Johnson
hanno infatti creato un anticorpo artificiale che viene trasportato neIForganismo da un virus. ™
Questa molecola sintetica, simile agli anticorpi, spiegano i ricercatori sulla rivista Nature Me-
dicine, ¢ riuscita a proteggere le scimmie contro la versione dell’Hiv che colpisce i primati, ~~._
definita Siv. Sei delle nove scimmie immunizzate sono risultate protette dall'infezione da Siv, @

che potrebbe aprire la strada a un vaccino contro 'Aids. Gli studiosi

e tutte e nove dall’Aids.

NUOVE TERAPIE - DI LucliA PALMISANO, Iss

Un trapianto di midollo personalizzato

per eliminare PHIV?

n articolo pubblicato nel numero di febbraio
2009 del New England Journal of Medicine ha
suscitato una notevole attenzione da parte dei
media internazionali, che lo hanno ripreso e commen-

tato diversamente. Il caso in questione e quello di un

uomo di 40 anni, di Berlino, sieropositivo per HIV da oltre 10 anni e da 4 sotto
terapia HAART. La sua carica virale & persistentemente inferiore a 50 copie/ml,

| T |

Long-Term Control of HIV by CCRS Delta32)
Delta32 Stem-Cell Transplantation

i suoi CD4
sono superiori
a 400/mmc e il
suo stato gene-
rale buono. La
comparsa im-

rovvisa di una

eucemia Mie-
loide Acuta ri-
chiede un
trattamento
chemiotera-
pico; dopo 7
mesi, a causa di
una ricaduta,

viene programmato un trapianto di midollo osseo allogenico. A questo punto
i medici che hanno in cura il paziente decidono di tentare un ambizioso
esperimento, cercando un donatore che non sia solo istocompatibile se-

condo i criteri classici, ma che sia anche omozigote
per la cosiddetta “delezione delta 32”. E noto infatti
che questa condizione, presente in circa I'l % della
popcﬂazione bianca, comporta un’alterazione del co-
recettore CCRD5, utilizzato dalla maggior parte dei
ceppi di HIV per entrare nelle cellule e infettarle. Se
il corecettore ¢ alterato, il virus non riesce a servir-
sene per infettare le cellule: I'individuo e natural-
mente resistente all'infezione da HIV.
Dopo aver accertato che il virus di questo nuovo
“paziente di Berlino” (un altro “paziente di Berlino”,
circa 10 anni fa, veniva descritto nella letteratura
scientifica come primo caso di interruzione terapeu-
tica) € “R5”, cioe utilizza il corecettore CCRS, i me-
dici iniziano quello che qualcuno ha definito un “tour
de force” di medicina personalizzata: prima di tutto
la ricerca di un ampio numero di donatori istocom-
patibili e, quindi, un ulteriore screening per indivi-
duarne uno che sia anche omozigote per la
delezione delta 32. Uno su 80 degli istocompatibili
soddisfa anche la seconda condizione ed e quindi
prescelto per il trapianto di midollo. In pratica l'in-
tervento terapeutico ha un duplice obiettivo: quello,
primario e irrinunciabile, di trattare la leucemia e
quello, del tutto sperimentale e ambizioso, che con-
siste in un tentativo di eradicazione dell’infezione

continua a pag.4

SONDAGGI

Aumentano le
malattie sessuali
tra i giovani

| giovani sessualmente
attivi sono scarsa-
mente informati sulle
malattie sessuali e sui
metodi per prevenirle.
Tale disinformazione,
secondo i sanitari
delll'lrres Burlo Garo-
folo di Trieste, sta por-
tando a una
preoccupante ascesa di
alcune infezioni come

uelle batteriche da

lamidia e virali da
virus del Papilloma.Tra
i falsi miti diffusi tra
giovani in eta scolare
c’é lidea che linfe-
zione piu pericolosa, e
in alcuni casi l'unica, sia
quella del virus Hiv e
che questa interessi
solo chi fa uso di stu-
pefacenti, che la pillola
protegga dal contagio
sessuale, che 'epatite B
e C non abbiano nulla
a che vedere con i rap-
porti sessuali.
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NUOVE TECNOLOGIE

Cellulari contro
PAids

Un articolo apparso
sul numero di maggio
della rivista Hatip —
HIV & AIDS Treatment in
Practice (scaricabile su
www.aidsmap.org?
analizza i potenziali
vantaggi derivanti dal-
limpiego dei telefoni
cellulari nella lotta al-
I’Aids nei paesi in via di
sviluppo. Si stima che in
queste aree ci siano
circa 2,2 miliardi di
utenti di telefoni cellu-
lari capaci di raggiun-
gere anche aree dove
non esiste accesso al-
I’'acqua potabile, al per-
sonale medico o ai
servizi sanitari. Le sei
aree principali di im-
piego potrebbero es-
sere: sostegno
alladerenza, invio di in-
formazioni di base e
messaggi sanitari, re-
clutamento di persone
nei servizi, sostegno
agli operatori sanitari,
miglioramento  della
raccolta dati, adatta-
mento dei telefoni per
fornire strumenti dia-
gnostici portatili.

continua da pag. 3

da HIV attraverso la sostituzione della popolazione
linfomonocitaria del paziente con una popolazione re-

sistente all’HIV.

Per quanto riguarda il trattamento della leucemia,
sono necessari due trapianti dallo stesso donatore per
ottenere la remissione della malattia. Entusiasmanti,
invece, i risultati sull’'infezione da HIV:a 20 mesi dal

trapianto, in assenza di
HAART, il paziente non
ha livelli misurabili di
HIV RNA e HIV DNA
nel sangue periferico,
nel midollo osseo e
nella mucosa intestinale,
né altri segni di replica-
zione virale attiva. La
progressiva diminuzione
degli anticorpi anti HIV
conferma una progres-
siva riduzione della pre-
senza di stimoli
ﬁantigeni) virali, mentre
il “chimerismo” cellulare
€ completo, cioé il tra-
piantato e diventato
omozigote per la dele-
zione delta 32, proprio
come il donatore. Per il

momento non c’é necessita di terapia antiretrovi-
rale, in quanto tutti i serbatoi virali noti appaiono

“puliti”.

STUDIO FRANCESE

Terapia come prevenzione

Lidea di usare il trattamento dellinfezione da Hiv come mezzo per la prevenzione implica un cambia-
mento di ottica nel modo in cui sono considerate le strategie terapeutiche. Lo afferma una dichia-
razione del Consiglio nazionale francese per 'Aids pubblicata il mese scorso. La dichiarazione su
_ “Appropriatezza del trattamento come strumento innovativo per combattere I'epidemia di infe-
| zione da Hiv”’ analizza innanzitutto i modelli matematici e gli studi che indicano che mettendo in
terapia antiretrovirale pit persone si potrebbe ridurre notevolmente la trasmissione dell’Hiv.

A questo punto le reazioni dei media e dei ricercatori: da alcune fonti (ad esem-
pio I’American Foundation for AIDS Research) 'articolo del New England Jour-

nal of Medicine € stato commentato come la dimostrazione di una nuova terapia
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Landamento della viremia plasmatica fino al giorno +548 dal trapianto di midollo.

qualche remoto serbatoio.

in grado forse di eradicare l'infezione da HIV. Difficile condividere questa impo-
stazione: l'individuazione di un donatore HLA compatibile e omozigote per la
delta 32 € complessa e richiede molto tempo; inoltre il trapianto di midollo
osseo allogenico resta un procedura molto rischiosa, improponibile per la mag-

ioranza delle persone HIV+.
onostante questo, il messaggio
che emerge dal caso del New En-
gland & molto forte: si conferma
il ruolo fondamentale del core-
cettore CCRS nel rischio di infe-
zione e, di conseguenza, si
conferma anche I'opportunita di
potenziare al massimo gli studi
che mirano a intervenire su que-
sta “chiave d’ingresso” dell’HIV
per inattivarla definitivamente e
indurre cosi una resistenza natu-
rale all’infezione. L'impiego di ini-
bitori farmacologici del CCR5
rappresenta un primo tentativo
in questa direzione, ma sicura-
mente c’é spazio per interventi
il ambiziosi e radicali.
aturalmente la prudenza e
sempre d’obbligo, e un follow u

prolungato & necessario per sapere se il secondo “paziente di Berlino” puo
4 considerarsi guarito dall'infezione da HIV o se il virus si nasconde ancora in



Dalle altre associazioni
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ARCOBALENO AIDS

LiLA

Test rapido in piazza

L’associazione Arcobaleno Aids ha lanciato sabato |16 maggio la Gior-

Una finestra sull’Europa
Per diffondere informazioni su cosa succede in Europa rispetto a tutto

nata del test Hiv proponendo il test Hiv a risposta rapida in Piazza cio che rigluarda Hiv e Aids, Lila ha aperto una “finestra sull'Europa” sul
lila.it dedicata a come la

Castello a Torino. Sono stati eseguiti test a 172 persone che ne ave- sito www.
vano fatto richiesta, dopo una seduta di coun-
selling. Si e riscontrato
sieropositivita, che ¢ stato inviato al’Amedeo
di Savoia come previsto dalle procedure.

CONVEGNI

un caso di

UNAIDS

Grazie per i Bonsai!

La presidente nazionale Anlaids, Fiore Crespi,
ha indirizzato a tutti i volontari che hanno par-
tecipato alla edizione 2009 di Bonsai Aid Aids
una lettera di ringraziamento.

roprT—T— CariVolontari,
‘ oggi (27 aprile, ndr)

nella citta in cui vivo e
la giornata del Santo
Patrono; tutti i giorni di
festa riconducono
ognuno di noi agli im-
pe?ni pit cari e perso-
nali, cio mi ha fatto
pensare a Voi con rico-
noscenza, a Voi che da
tanti anni sacrificate il
Vostro tempo per An-
laids e le sue findlita. In
un mondo come il nostro, il dono del tempo del ri-
poso € ancora piti importante e prezioso: Grazie!
Desidero esprimere gratitudine anche a quei vo-
lontari che hanno lasciato le f)ostazioni Anlaids
perché chiamati al soccorso de
In prima persona, per Anlaids, ho promesso che
una parte dei fondi di Bonsai Aid Aids sara impie-
gata per uno specifico progetto in Abruzzo; appena

uesto sara deciso, ve ne dard notizia.

iduciosa che fino a quando ci saranno persone
come Voi, associazioni come I’Anlaids non si senti-
ranno mai sole nellaffrontare le sfide che ancora
oggi 'Aids e la sieropositivita pongono,Vi invio con
un rinnovato “Grazie”, i miei saluti.

Fiore Crespi

le genti di Abruzzo.

Salute e transculturalita

Si terra giovedi 4 giugno,
presso la sede dell'lstituto su-
Periore di sanita, il Conve, no
‘Salute e Transculturalita.
Limpegno scientifico e il con-
tributo operativo del Natio-
nal Focal Point italiano”.

Il National Focal Point ita-
liano & una rete nazionale di esperti di istituzioni
pubbliche, organizzazioni non governative e as-
sociazioni di volontariato impegnati nella pro-
grammazione di interventi di promozione e
tutela della salute, nonché di prevenzione del-
linfezione da Hiv rivolti alla popolazione stra-
niera. Nel tempo, la collaborazione integrata dei
diversi professionisti si & sviluppata in attivita di
ricerca, di prevenzione e di formazione. Il fine &
quello di promuovere un reale approccio tran-
sculturale nel rispetto delle "criﬁ’erenze" tra
operatore italiano e persona straniera sul modo
di intendere la salute, la malattia, la guarigione e
sul significato simbolico che tutto questo as-
sume nel vissuto di ognuno.

Liniziativa del 4 giugno, organizzata da Unita
operativa telefono verde Aids, Dipartimento di
malattie infettive, parassitarie ed immunome-
diate dell’lss, rappresenta un momento di ri-
flessione e di confronto con il mondo
scientifico e con esperti del settore sulla ne-
cessita di condividere strategie di intervento,
che tengano conto dell’unicita della persona
straniera, della complessita delle tematiche
trattate e della necessita di attivare per-
corsi di salute in grado di raggiungere tutti

gli individui, italiani e stranieri.

Stop al contagio materno-infantile

Durante la 6lesima Assemblea sulla salute
mondiale organizzata a Ginevra dal 16 al 24
maggio, il direttore esecutivo di Unaids Michel
Sidibé ha lanciato un appello per una elimina-
zione virtuale della trasmissione materno-in-
fantile dell’Hiv entro il 2015. Incontrando piu
di 80 ministri della salute e conside-
rando con loro gli sforzi necessari per
raggiungere gli obiettivi previsti per
laccesso globale, Sidibé ha sottoli-
neato le aree principali di intervento,
tra cui quella che prevede I'elimina-
zione della trasmissione materno-in-
fantile: nonostante la somministrazione
di terapie antiretrovirali alle donne sie-
ropositive incinte si sia dimostrata ef-
ficace nell'impedire la trasmissione
dell’Hiv, solo un terzo delle donne in
gravidanza hanno ricevuto trattamenti
adeguati nel 2007 e solo il 21% delle
donne dei paesi a basso o medio red-
dito sono state sottoposte al test per
’Hiv come parte delle cure previste
nel periodo pre-natale. Sono possibili
progressi in questo campo solo se si '
integrano programmi per la prevenzione del-
l'infezione da Hiv nella piu generale agenda per
la salute riproduttiva.
“Possiamo prevenire la morti materne e le in-
fezioni da Hiv dei neonati. Ecco perché mi ap-
pello per una eliminazione virtuale della
trasmissione materno-infantile entro il 2015
— ha detto Sidibé — Questa & una delle aree
prioritarie per le azioni di Unaids, Unicef,
Oms e Unfpa”.

omunita Europea e altri organismi

internazionali cercano
di arrestare la diffu-
sione del virus e tute-
lare i diritti delle
persone Hiv positive
nel nostro continente.

CircoLo MARIO MIELI

Prevenzione
delPHiv

Nei mesi estivi il cir-
colo “Mario Mieli” di
Roma avviera un
grande “Progetto di
revenzione del virus

iv, delle altre Infezioni
Sessualmente Tra-
smesse e di tutela della
salute” rivolto alla po-
polazione omosessuale
e transessuale romana.
Ha gia avuto inizio il
corso di formazione
per gli operatori che
svolgeranno azioni di
prevenzione nelle di-
verse attivita del pro-
getto.
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ATTUALITA SOCIALE — b DANIELA LORENZETTI, UNIVERSITA DI CASSINO, UNIVERSITA DI ROMA

Diritti formali

razzismi reali

ra amici, colleghi, conoscenti e
sconosciuti sono giorni questi
di un grande scambio di e-
mail il cui oggetto riguarda le deci-

sioni del Governo sui cosiddetti

“sbarchi di clandestini” o meglio respingimenti e sul
pacchetto sicurezza;forti preoccupazioni,amarezza,
appelli si intrecciano via etere.
Dalla drammatica vicenda della
Pinar, il piccolo cargo turco che
dopo aver salvato i dispersi di
un’imbarcazione in avaria si € visto
bloccare in mare privo di acqua e di
viveri in attesa delle controverse
decisioni tra le autorita italiane e
uelle maltesi, fino ai respingimenti
ji questi giorni di donne, bambini,
uomini, in un “viaggio di andata/ri-
torno Libia/Libia” — ha ironizzato
qualcuno con cinismo — la co-
scienza civile di una parte di italiani
che considera vivi e presenti i valori
contenuti nelle Convenzioni inter-
nazionali, nelle norme europee e
nella nostra Costituzione, oltreché
nella storia, nella cultura e nella ci-
vilta del nostro paese, si € sentita
profondamente mutilata ed offesa.
Sembra retorico ricordare le nostre radici che
negli ultimi cento anni si sono distribuite da Ellis
Island al’America Latina, dall’Europa verso
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I'Oriente, intrecciandosi con altre radici cresciute nel metissage di questa piccola
Italia. Sembra ancor piu retorico chiedere e chiederci di scendere dalle auto-
mobili blu o di altri colori, di aprire solo per qualche istante le nostre porte
blindate e guardare il paese reale! Chi preparac|e nostre pizze, chi accudisce e
“bada” ai nostri anziani, chi lavora nei campi o alla catena di montaggio, chi co-
struisce le nostre case; sono tutti o quasi stranieri, ma stranieri invisibili, senza
colore, religione, cultura, perché utili,a noi! Ma quando termina I'orario di lavoro,
quando escono dall’invisibilita, quando richiedono un contratto di affitto o di
lavoro regolare, quando mandano i figli a scuola o debbono curarsi o presentare
dei documenti, quando diventano persone insomma, solo in quel momento, il
diritto internazionale, il di-

ritto comunitario, la Costi-

tuzione italiana vengono

considerati  disposizioni

solo formali, che posso es-

sere eluse con escamotage

‘ legislativi, provvedimenti di
\ : emergenza o ordini mini-

Wiz steriali.

: Quando si presentano in
tutta la loro umanita, nel
dolore e nella sofferenza
della fuga, a volte dopo tor-
ture e fame e guerre,

uando dal mare o anche
ai monti cercano di vio-
lare la fortezza lItalia, ecco
proprio in quel momento
sono persone e sono inu-
tili, sono solo un peso per
questo paese “ottimista”
che guarda alla globalizzazione come una occasione in piu per acquistare
merci ed essere nei mercati, per scambiare affari ma non cultura, non dignita
né valori. Un paese, il nostro, dove realmente sta crescendo il razzismo!



