Onorevole Prof. Romano Prodi, 

ho letto su alcuni quotidiani del 7 giugno scorso del suo impegno per erogare subito 260 milioni di euro al Fondo globale per la lotta all’Aids, alla malaria, alla tubercolosi in Africa. Impegno che fa onore a Lei e a tutta la Nazione. Per quanto riguarda la malaria, la tubercolosi e tutte le altre malattie che affliggono il continente africano e i relativi ed appropriati interventi terapeutici non c’è niente da dire in contrario, ma per l’Aids vorrei fare alcune considerazioni. Io ho recentemente concluso una ricerca sull’Aids – nella quale mi sono impegnato a mettere in evidenza la situazione in Africa e che le invio in allegato – frutto di un accurato studio dei testi citati. Tali e tanti altri stimati scienziati affermano, fra l’altro, sostanzialmente che: 

1. Non ci sono documentazioni scientifiche originali che l’Hiv è la causa dell’Aids. 

2. Infatti i Dottori Gallo e Montagnier non hanno isolato il virus Hiv secondo le regole standard della virologia, ma ne hanno supposto l’esistenza dopo l’osservazione di marker molecolari aspecifici . 

3. I test per l’individuazione dell’Hiv sono aspecifici e quindi non idonei per dichiarare una persona affetta dall’Aids , infatti, «… come evidenziato da una ricerca pubblicata in The Business a maggio 2004 gli esperti già sapevano sin dai primi anni in cui sono iniziate le ricerche sull’Aids che i test Hiv non potevano essere usati per diagnosticare l’Aids. Al convegno del World Health Organisation (ONU) tenutosi a Ginevra nel 1986 fu detto che i kit diagnostici erano stati autorizzati dalla Food and Drug Administration (FDA) per lo screening di massa preliminare dei donatori di sangue ma non per essere utilizzati come test per l’Aids. Ma, dettato dalle necessità della sanità pubblica, l’utilizzo del test si era esteso ed “era semplicemente diventato non praticabile” il tentativo di arrestare questo fenomeno, come il Dott. Thomas Zuck della stessa FDA ha ammesso … » (“Lo scandaloso ragionamento alla base dei test Hiv” di Neville Hodgkinson, The Business Online. com). 

4. Una parte del Fondo globale sarà destinata probabilmente all’acquisto di farmaci antiretrovirali per l’Aids, e mi riferisco in modo particolare all’AZT, prodotto altamente tossico e incompatibile con la vita, che dopo la sua frettolosa reimmissione in commercio venne prescritto nella dose letale di 1.000/1.500 mg giornalieri . Ma dal 1996 con l’avvento della “terapia cocktail”, o “HAART”, o “triterapia”, la dose dell’AZT venne ridotta – ma mai abbandonata – a 300/500 mg giornalieri, con l’aggiunta degli inibitori della proteasi, anch’essi non privi di effetti collaterali dannosi. Questo fu comunque un progresso, perché così facendo sono diminuiti i decessi e le gravi malattie invalidanti dovuti a tale farmaco, che ha comunque ancora pesanti effetti collaterali – anche secondo i suoi sostenitori – fra i quali, per citare i più importanti: « … La seconda sostanza è l’azidotimidina (AZT), fin dal 1986 il farmaco più prescritto per la profilassi dell’Aids. Nei “sieropositivi” e nei malati di Aids, l’AZT dovrebbe inibire la proliferazione dell’ipotetico “retrovirus Hiv”. L’AZT è altamente tossica e produce effetti antimicrobici, immunosoppressori e cancerogeni, nonché alterazioni degenerative del DNA in numerosi sistemi cellulari dell’uomo (tabella di Duesberg 1996, Giraldo 1999, Brink 2000) …» (Kremer, p. 231). « … come ci si poteva aspettare date le proprietà chimiche della sostanza, migliaia di studi clinici hanno permesso di documentare danni tossici da AZT su numerose cellule immunitarie e non immunitarie dell’uomo, incompatibili con la conservazione della vita. Neanche il gran numero di prove scientifiche pubblicate di intossicazioni pubblicamente legittimate tramite la somministrazione di AZT a donne in gravidanza, neonati e bambini è riuscito a mettere fine a questo avvelenamento di massa, irrazionale e insensato dal punto di vista terapeutico … » (Gill 1987, Richman 1987, Bessen 1988, Gorard 1988, Helbert 1988, Yarchoan 1989, 1991, Pluda 1990, Till 1990, Dalakas 1990, Smothers 1991, McLeod 1992, Bacellar 1994, Parker 1994 Kumar 1994, Rosenthal 1994, Chiu 1995, Zaretsky 1995, Moye 1996, Giraldo 1999b, Brink 2000) (Kremer, p. 241). 

5. Le argomentazioni dei dissidenti (cioè che l’Aids ha origini non infettive) sono da considerarsi tuttora valide perché dopo la conferenza stampa del 23 aprile 1984 del Dr. Robert Gallo e di Margaret Heckler, capo del Department of Health and Human Services – nella quale con tutto il prestigio della sua carica, la Heckler dichiarò ufficialmente che questo nuovo virus (Htlv-III, in seguito denominato Hiv da un Comitato Indipendente, ndr) era probabilmente l’agente responsabile dell’Aids – senza valide motivazioni sono state sempre respinte e non sottoposte ad una verifica, in aperto contrasto con l’etica medica . 

6. Nemmeno le 5.000 firme di medici e scienziati apposte alla “Dichiarazione di Durban” a difesa della teoria Hiv/Aids sono una prova che l’Hiv è la causa dell’Aids. Infatti « … Il secondo giorno della Conferenza degli specialisti (convocata dal Presidente del Sudafrica Tabo Mbeki il 7 e 8 maggio 2000 a Pretoria, pochi giorni prima del Congresso mondiale dell’Aids a Durban, Sudafrica), si formò un gruppo maggioritario di “quelli che essenzialmente concordavano con le convinzioni ufficiali; nel gruppo minoritario si ritrovarono “quelli che avevano formulato critiche su alcuni punti fondamentali delle procedure degli ultimi 15 anni”. Il gruppo di maggioranza della “prima discussione aperta e ufficiale dalla presenza dell’Hiv/Aids” non era con ogni evidenza disposto a prendere conoscenza delle argomentazioni della minoranza e meno ancora di discuterne apertamente. Ci si lasciò col seguente accordo: “Nelle prossime otto settimane i partecipanti avrebbero dovuto discutere via Internet le questioni aperte punto per punto con la maggiore oggettività possibile. In un secondo incontro all’inizio del mese di luglio 2000 i risultati avrebbero dovuto essere riassunti” (Köhnlein 2000). L’accordo venne sabotato dalla maggioranza. Nella sua qualità di presidente della Fondazione mondiale contro l’Aids, il dott. Montagnier organizzava una sottoscrizione di circa 5.000 medici e scienziati a difesa della teoria Hiv/Aids e pubblicava queste affermazioni note ormai da 16 anni nella rinomata rivista scientifica Nature, senza che gli scienziati e i medici del gruppo critico di minoranza potessero nemmeno prendere la parola (Papadopulos-Eleopulos 2000c). Pochi giorni prima del Congresso mondiale sull’Aids in Sudafrica, l’opinione pubblica mondiale doveva avere l’impressione che non esistessero conoscenze alternative alla teoria dell’Hiv/Aids … » (Kremer, p. 425). 

7. Le statistiche ci informano che nell’Africa Subsahariana si trovano oltre 25 milioni di sieropositivi. Ma si tratta di stime che si basano sulla “Definizione di Bangui” . Non ci vuole molto per convincerci – dopo accurata riflessione, serve solo un po’ di buon senso – che non si può affermare, senza porci degli interrogativi, che in Africa le persone che hanno febbri prolungate per un mese o più, perdita di peso oltre il 10% e diarrea persistente sono malate di Aids, quando questi sono sintomi correlati alle malattie che da sempre affliggono il Continente. Questo è un punto cruciale da tenere in grande considerazione. L’immunodeficienza acquisita è comunque presente in Africa, ma dipende soprattutto da altri fattori . Diffondere queste stime fuorvianti basate sulla falsità non giova a risolvere quanto prima il problema dell’Aids, ma serve a perpetuarne l’esistenza. 

8. Stando così le cose, ritengo giusto e doveroso che chiunque si occupa di Aids a vari livelli debba conoscere, oltre all’informazione ufficiale, anche quanto vanno dicendo da tanti anni eminenti scienziati, medici, ricercatori, giornalisti ed altri, che sostengono una diversa eziologia dell’Aids e la cui professionalità non può essere messa in discussione. Non mi resta che ringraziarLa per l’attenzione ed augurarLe che queste inusuali notizie Le possano suscitare un desiderio di un maggiore approfondimento nella conoscenza dell’Aids, perché possa contribuire, per quanto Le compete, a risolvere quanto prima queste problematiche che da troppi anni – con lo stanziamento di ingenti somme di denaro in tutto il mondo, senza giungere a risultati soddisfacenti, dal momento che si parla ancora di 40 milioni di persone colpite dal virus – fino ad oggi e chissà per quanto tempo ancora, non hanno trovato una soluzione. 
Fra Luciano 

