
Durante le giornate del Pride, tenu-
tosi a Milano nel mese di giugno, era
presente una postazione per effet-
tuare il test salivare rapido HIV. A
questa iniziativa hanno collaborato
Arcigay, Lila, Asa e Asl Milano. Chi
voleva fare il test si sottoponeva pri-
ma ad un colloquio di counseling,
per condividere dubbi, domande e
informazioni, quindi un medico face-
va il test su saliva, mediante un tam-
pone di carta assorbente.
Dopo venti minuti era pronto il risul-
tato. In caso di positività, era previ-
sto un controllo con prelievo “classi-
co” il giorno successivo. Io ho parte-
cipato il sabato sera ed è stata un’e-
sperienza molto bella.
Tanta tensione, ovviamente, tra i
partecipanti, ma mitigata dall’aria di
festa, dalla presenza di amici e, so-
prattutto, dalla velocità con cui veni-
va dato il risultato. I costi erano ri-
dotti all’osso, poiché tutti gli opera-
tori hanno collaborato senza com-
penso.
L’idea è stata di proporre il test HIV

in un luogo di grande aggregazione,
dove era più probabile la presenza
di persone con comportamenti a ri-
schio e l’affluenza numerosa ha di-
mostrato la correttezza della strate-
gia.
A quando i test nei locali notturni o
nei luoghi di cruising? Quando si ca-
pirà che tutti siamo a rischio e che
bisogna avere coscienza di fare uno
screening? In Italia il 30% delle per-
sone sieropositive probabilmente è
ignara del proprio stato, rischiando
di ammalarsi pesantemente per l’ini-
zio ritardato delle terapie.
Sapere di avere l’infezione da HIV è
sicuramente una situazione difficile,
ma non è peggio scoprirlo in un let-
to di ospedale, magari attaccati ad
una flebo per ore? Il test salivare, se
fatto correttamente e con il giusto
supporto, rappresenta un’opzione si-
curamente più “soft” e meno ansio-
gena del test tradizionale.
Perché non provare?

Massimo Cernuschi
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ICAR
Dal 25 al 27 giugno si è svolta a Ro-
ma la VI edizione di ICAR, Confe-
renza Nazionale su Aids e retrovi-
rus, alla quale ha partecipato la
Dottoressa Alessandra Bianchi, psi-
cologa di Asa, che ha voluto condi-
videre la sua esperienza con i lettori
di Essepiù.
Fulcro del programma scientifico è
stato l’approccio gestionale di insie-
me attento alle peculiarità indivi-
duali. I temi affrontati hanno spa-
ziato dalla gestione di complicazio-
ni e comorbosità a lungo termine,
ai risultati emergenti nella cura fun-
zionale dell’HIV, alle prospettive
epidemiologiche e di diagnosi.
Centrale è stato il tema della comu-
nicazione medico-paziente: condivi-
sione delle possibilità di prevenzio-
ne, problematiche conseguenti ad
una condizione clinica e correlazio-
ni tra lo stato virologico e sfide cir-
ca la qualità della vita.
Sono emersi i bisogni delle persone
HIV+ rispetto alla personalizzazione
dell’intervento, con una digressione
sul Less Drug Regimen e le strategie
single tablet. Si è discusso sull’utili-
tà dell’inizio della terapia con valori
elevati di cd4 e di trattamenti speci-
fici in pazienti con viremia soppres-
sa. Si è parlato della possibile tossi-
cità delle terapie antiretrovirali, e
delle strategie di prevenzione. Ci
sono state sezioni dedicate al mana-

gement di popolazioni particolari
(migranti e pazienti più anziani), ai
meccanismi virali, alla questione
della comorbidità e delle confezio-
ni, in particolare infezione HIV-HCV,
con focus sulle caratteristiche pecu-
liari di questo campione.
La sessione dedicata a donne e HIV
ha ispirato la proposta di presenta-
re in sede ASA, a partire dall’autun-
no, una serata su questa tematica
spesso sottovalutata. Di rilievo è
stata la parte dedicata alle associa-
zioni: ASA ha presentato, con l’O-
spedale San Raffaele, uno studio sui
colloqui di counseling offerti a pa-
zienti sieropositivi in accompagna-
mento alla prima visita con l’infetti-
vologo, al Centro San Luigi (servizio
offerto da ASA negli ultimi anni). Si
è potuto avere così una fotografia
dei bisogni delle persone con HIV,
osservando le differenze tra infe-
zioni vecchie e nuove, pazienti naif
e in terapia da tempo.
Nella stessa sessione alcuni lavori si
sono occupati del progetto ministe-
riale di promozione del test saliva-
re, mentre altri hanno presentato il
resoconto dell’esperienza plurien-
nale di centralino telefonico AIDS.
ASA ha partecipato ad ICAR anche
con due poster sui lavori svolti al-
l’interno del carcere San Vittore
(Progetto Ekotonos e Essere Donna
Dentro e Fuori).
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SexFactor è un progetto di educazione alla
prevenzione dalle malattie sessualmente
trasmesse dedicato ai MSM, maschi che
fanno sesso con maschi.
Ideato da LILA Milano, ASA Onlus e CIG
Milano, è inserito in un programma di pre-
venzione e sensibilizzazione in tema
HIV/MTS promosso e finanziato da ASL Mi-
lano, che coinvolge molte associazioni che
operano sul territorio Milanese per il trien-
nio 2013/2015 e per tutta la durata di EX-
PO 2015. Il programma, denominato “Pre-
venzione, comunicazione e sorveglianza
HIV/MTS 2013-2015”, incentiva interventi
ad ampio raggio che raggiungono tutte le
tipologie di popolazione, con un’attenzio-
ne particolare ai target maggiormente a
rischio: giovani di età compresa tra i 19 e i
35 anni, MSM e soggetti dediti alla prosti-
tuzione. Il carattere innovativo del proget-
to SexFactor, infatti, risiede nel target a cui
è rivolto: non alla sola popolazione omo-
sessuale maschile, ma a tutti i maschi,
quindi anche bisex ed etero, che fanno ses-
so, abitualmente o saltuariamente, con al-
tri maschi (MSM). Promosso e finanziato
da ASL Milano, il progetto vede coinvolte
due organizzazioni: Fondazione LILA Mila-
no (ente promotore) e Asa Onlus (ente
partner), entrambe storiche realtà che
operano nel campo della prevenzione e
della lotta contro HIV, Aids e malattie a
trasmissione sessuale, alle quali si affianca
il fondamentale apporto operativo del CIG
– Arcigay di Milano. L’obiettivo comune è
quello di informare la popolazione MSM
sull’importanza di conoscere il proprio sta-
to sierologico e sulla necessità - nonostan-
te siano passati trent’anni dalla prima infe-
zione da HIV riconosciuta nel nostro Paese
- di interrompere le trasmissioni del virus
(e delle altre malattie sessualmente tra-
smesse: sifilide, gonorrea, etc.) attraverso
l’educazione alla prevenzione e alle prati-
che sessuali protette. Il progetto prevede
un calendario di iniziative della durata di
due anni con una presenza capillare e co-
stante nei locali e durante gli eventi più
rappresentativi della scena gay milanese,
con volontari pronti a rispondere a ogni
domanda e a distribuire gratuitamente
materiale informativo e preservativi. I pri-

mi interventi di SexFactor hanno avuto
luogo in giugno, durante due importanti
eventi per la comunità LGBT: il festival del
cinema Mix al Piccolo Teatro e la Pride
Week. Per l’occasione, gli operatori hanno
esposto due sagome di SexFactor a gran-
dezza naturale, con le quali i partecipanti
hanno potuto scattarsi foto con il proprio
viso al posto di quello dell’eroe. Ma la vera
novità risiede nell’aver portato in piazza
una struttura adeguata per la sommini-
strazione del Test HIV rapido salivare. Per
tre giorni, durante la Pride Week, un’equi-
pe di medici e counselor ha lavorato su
turni, dalle 17 alle 24, per offrire ai parteci-
panti la possibilità di sottoporsi al tampo-
ne salivare con il quale avrebbero avuto il
responso in soli 20 minuti.
Quando mi venne chiesto di pensare a
quali iniziative in ambito sanitario avrem-
mo potuto proporre durante la Pride
Week, non so perché ma il mio primo pen-
siero andò al test salivare.
Sapevo dalle esperienze precedenti che la
comunità MSM era restia ad andare a fare
il test nelle strutture pubbliche dove si sen-
tiva giudicata e che le modalità di accesso
scoraggiavano molti sia per via degli orari
scomodi che per la diffidenza nel parlare
della propria attività sessuale davanti ad
un medico. Questo aveva favorito negli ul-
timi anni un aumento delle infezioni, do-
vuto all’ampia fascia di popolazione MSM
che non si era mai sottoposta al test HIV.
Era una occasione che non potevamo la-
sciarci scappare. Per fortuna trovai subito il
sostegno dei compagni del Gruppo Salute
dell’CIG-Arcigay di Milano. Contempora-
neamente era iniziata una collaborazione
con LILA Milano e ASA Onlus, sia per le ini-
ziative del 1° Dicembre (Giornata mondia-
le della lotta all’Aids), sia per la campagna
Break the Chains 2014. Appena presentai
l’iniziativa del test salivare alla Milano Pri-
de, raccolsi subito un sostegno entusiasta
da parte dei rappresentanti delle due sto-
riche associaizoni, che da anni si occupano
di cura e prevenzione HIV e MTS. Ognuno
ha condiviso le proprie competenze ed i
propri mezzi, collaborando senza gelosie
né risparmi: LILA Milano ha messo a dispo-
sizione i test salivari, grazie ad un proto-

collo sperimentale con ASL Milano. ASA
Onlus ha offerto le strutture dove svolgere
in modo protetto il test, mentre Arcigay si
è occupata della parte logistica e dei per-
messi necessari a svolgere il test in un luo-
go pubblico come piazza Oberdan. Tutti
hanno messo in gioco la propria compe-
tenza, dai volontari ai medici, figure en-
trambe indispensabili per poter eseguire
questa massiccia campagna di testing. E i
risultati sono stati sorprendenti. Non era il
primo anno che in occasione del Milano
Pride si occupava per tre giorni lo spazio in
P.ta Venezia, ma l’affluenza di persone del-
la passata edizione mi faceva supporre che
non avremmo avuto più di una ventina di
possibili clienti per ogni sera; mi sbagliavo
di grosso.
Già la prima sera di giovedi 26 giugno il
numero di accessi era quasi il triplo di
quello preventivato, venerdi 27 e sabato
28, giorno della parata, code di persone
aspettavano pazientemente il proprio tur-
no anche per mezz’ora fuori dai gazebo,
dimostrando come le perplessità iniziali
sulla diffidenza a svolgere il test “in piaz-
za” fossero errate. All’interno dei gazebo i
volontari delle tre associazioni si sono al-
ternati per poter accogliere i clienti, illu-
strare le modalità e di esecuzione e funzio-
namento del test a cui si sarebbero sotto-
posti dopo il breve colloquio di counselling
pre-test. E’ stato sorprendente notare co-
me quasi la totalità dei soggetti testati si
siano presentati puntuali al ritiro del test.
Purtroppo sono stati registrati alcuni esiti
positivi al test HIV, situazione gestita con
grande professionalità dal personale pre-
sente nella struttura; le persone a cui è sta-
to rilevato il contagio si sono recati il gior-
no dopo all’appuntamento che era stato
loro fissato per il test di verifica, con l’in-
fettivologo del San Raffaele. Si è trattato
sicuramente di un’esperienza campione,
ma ha dato la linea da seguire per le pros-
sime attività. Occorre portare il test anche
all’interno della comunità
MSM milanese, se si vuole invertire il trend
di crescita del virus, e questa modalità di
sinergia tra tutti i soggetti coinvolti, è sicu-
ramente da ripetere.

Donatello Zagato

Sex Factor per EXPO 2015

Quando mi venne chiesto di pensare a
quali iniziative in ambito sanitario avrem-
mo potuto proporre durante la Pride
Week, non so perché ma il mio primo pen-
siero andò al test salivare. Sapevo dalle
esperienze precedenti che la comunità
MSM era restia ad andare a fare il test nel-
le strutture pubbliche dove si sentiva giu-
dicata e che le modalità di accesso scorag-
giavano molti sia per via degli orari scomo-
di che per la diffidenza nel parlare della
propria attività sessuale davanti ad un me-
dico. Questo aveva favorito negli ultimi
anni un aumento delle infezioni, dovuto
all’ampia fascia di popolazione MSM che
non si era mai sottoposta al test HIV. Era
una occasione che non potevamo lasciarci
scappare. Per fortuna trovai subito il soste-
gno dei compagni del Gruppo Salute dell’-
CIG-Arcigay di Milano. Contemporanea-
mente era iniziata una collaborazione con
LILA Milano e ASA Onlus, sia per le iniziati-
ve del 1° Dicembre (Giornata mondiale
della lotta all’Aids), sia per la campagna
Break the Chains 2014. Appena presentai
l’iniziativa del test salivare alla Milano Pri-
de, raccolsi subito un sostegno entusiasta
da parte dei rappresentanti delle due sto-

riche associazioni, che da anni si occupano
di cura e prevenzione HIV e MTS. Ognuno
ha condiviso le proprie competenze ed i
propri mezzi, collaborando senza gelosie
né risparmi: LILA Milano ha messo a dispo-
sizione i test salivari, grazie ad un proto-
collo sperimentale con ASL Milano. ASA
Onlus ha offerto le strutture dove svolgere
in modo protetto il test, mentre Arcigay si
è occupata della parte logistica e dei per-
messi necessari a svolgere il test in un luo-
go pubblico come piazza Oberdan. Tutti
hanno messo in gioco la propria compe-
tenza, dai volontari ai medici, figure en-
trambe indispensabili per poter eseguire
questa massiccia campagna di testing. E i
risultati sono stati sorprendenti. Non era il
primo anno che in occasione del Milano
Pride si occupava per tre giorni lo spazio in
P.ta Venezia, ma l’affluenza di persone del-
la passata edizione mi faceva supporre che
non avremmo avuto più di una ventina di
possibili clienti per ogni sera; mi sbagliavo
di grosso. Già la prima sera di giovedì 26
giugno il numero di accessi era quasi il tri-
plo di quello preventivato, venerdì 27 e sa-
bato 28, giorno della parata, code di per-
sone aspettavano pazientemente il pro-

prio turno anche per mezz’ora fuori dai
gazebo, dimostrando come le perplessità
iniziali sulla diffidenza a svolgere il test “in
piazza” fossero errate. All’interno dei ga-
zebo i volontari delle tre associazioni si so-
no alternati per poter accogliere i clienti,
illustrare le modalità di esecuzione e fun-
zionamento del test a cui si sarebbero sot-
toposti dopo il breve colloquio di counsel-
ling pre-test. E’ stato sorprendente notare
come quasi la totalità dei soggetti testati si
siano presentati puntuali al ritiro del test.
Purtroppo sono stati registrati alcuni esiti
positivi al test HIV, situazione gestita con
grande professionalità dal personale pre-
sente nella struttura; le persone a cui è sta-
to rilevato il contagio si sono recati il gior-
no dopo all’appuntamento che era stato
loro fissato per il test di verifica, con l’in-
fettivologo del San Raffaele. Si è trattato
sicuramente di un’esperienza campione,
ma ha dato la linea da seguire per le pros-
sime attività. Occorre portare il test anche
all’interno della comunità MSM milanese,
se si vuole invertire il trend di crescita del
virus, e questa modalità di sinergia tra tut-
ti i soggetti coinvolti, è sicuramente da ri-
petere.

Diego Deserti
e il test salivare per il Pride Week
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Epatite C:
la rivoluzione del trattamento
L’Epatite C è stato uno dei maggiori argo-
menti alla 21° Conferenza sui Retrovirus e
Infezioni Opportunistiche tenutasi a Bo-
ston all’inizio di marzo. Mentre lo sviluppo
di nuove medicine sull’HIV si è rallentato
negli ultimi anni, il trattamento dell’Epati-
te C sta vivendo una rivoluzione. Lo stan-
dard di cura per l'Epatite C cronica si è evo-
luto da una terapia a base d’interferone -
che doveva essere iniettato ogni settimana
per un periodo di sei mesi/un anno, con
difficili e talvolta pericolosi effetti collate-
rali e che ha curato solo circa la metà dei
pazienti trattati – ad un’altra ben tollera-
ta, senza interferone e con un regime solo
orale, che può curare la maggior parte del-
le persone in appena 6/12 settimane. I pri-
mi di una nuova ondata di Agenti Antivira-
li ad Azione Diretta (DAA) che colpiscono
le diverse fasi del ciclo vitale del virus del-
l’Epatite C - l’inibitore della polimerasi del-
l’HCV della Gilead Sciences, Sofosbuvir (So-
valdi) e l’inibitore della proteasi dell’HCV
di prossima generazione della Janssen, Si-
meprevir (Olysio) – sono stati approvati al-
la fine dello scorso anno. Secondo Douglas
Dieterich del Mt. Sinai, il Sofosbuvir è “an-
dato a ruba" ad una velocità di circa 2.000
prescrizioni a settimana.

COMBINAZIONI
INTERFERONE-FREE

Una delle presentazioni più interessanti al
convegno è stata una relazione dello stu-
dio SYNERGY, che ha dimostrato come un
regime orale di tre farmaci presi per sei
settimane può curare la maggior parte
delle persone con Epatite C genotipo 1, in
trattamento per la prima volta. Anita Koh-
li del National Institutes of Health, assieme
ai suoi colleghi (abstract 27LB), hanno cer-
cato d’individuare una terapia semplice,
breve e ben tollerata per pazienti conside-
rati difficili da trattare. Questo studio ha
arruolato, a Washington DC, 60 persone a
basso reddito con Epatite C. Circa il 90%
erano afro-americani, il 70% aveva il sot-
totipo 1a di HCV, e circa un quarto era ad
uno stadio avanzato di fibrosi epatica o
cirrosi. I pazienti sono stati trattati con una
co-formulazione di Sofosbuvir e Ledipasvir,
inibitore NS5A, da sola per 12 settimane o
in combinazione con un terzo farmaco per
6 settimane, l’inibitore della polimerasi
HCV GS-9669 o l'inibitore della proteasi
HCV GS-9451. Il mantenimento dei tassi di
risposta virologica a 12 settimane post-
trattamento (SVR12) era molto alto: 100%
per la co-formulazione Sofosbu-
vir/Ledipasvir da sola e per il GS-9451 com-
bo, e il 95% per il GS-9669 combo. Tutti i
regimi erano sicuri e ben tollerati, senza
effetti negativi gravi correlati al farmaco o
ad interruzioni della terapia. Un altro stu-
dio interferone-free ha testato un regime
di 12 settimane di tre DAAS, sviluppati da
AbbVie: l'inibitore della proteasi HCV ABT-
450, l'inibitore NS5A ABT-267 e l'inibitore
della polimerasi ABT-333, con o senza Ri-
bavirina. AbbVie spera di ottenere l'appro-
vazione della FDA per questo regime "3D"
entro la fine del 2014. Come descritto da
Rajendar Reddy della University of
Pennsylvania (abstract 29LB), lo studio
PEARL-III ha esaminato 419 pazienti non
precedentemente trattati, con HCV di ge-
notipo 1b e non cirrosi epatica. Qui il tasso
di guarigione è stato del 99%, con o senza
Ribavirina. Il trattamento è stato ben tolle-
rato, sebbene i pazienti che hanno assunto
anche Ribavirina abbiano spesso sviluppa-
to anemia. Alti tassi di guarigione sono av-
venuti anche con un regime orale di tre
farmaci di Bristol-Myers Squibb, contenen-
ti l’inibitore NS5A Daclatasvir, l’inibitore
della proteasi HCV Asunaprevir e l’inibito-
re della polimerasi BMS-791325, presi per

12 settimane. Trevor Hawkins dalla South-
west Care Center (abstract 25) ha riportato
i dati di uno studio su 166 pazienti con
Epatite C precedentemente non trattati.
Oltre l'80% aveva l’HCV sottotipo 1a e cir-
ca il 10% aveva la cirrosi. Il tasso di SVR12
è stato del 92% e anche questo regime è
stato ben tollerato. Un tema comune di
questi e altri studi recenti è che molti dei
fattori che tradizionalmente hanno evi-
denziato una scarsa risposta alla terapia a
base di interferone non sono più così im-
portanti con il trattamento senza interfe-
rone. Questi includono la razza nera, favo-
revoli varianti del gene IL28B, alta carica
virale pre-trattamento e esteso danno epa-
tico. "Tutti i vecchi algoritmi di risposta so-
no superati quando hai una potente com-
binazione di 2-3 farmaci" ha detto Die-
trich, in una sessione informativa sull'epa-
tite C per la stampa nel giorno d’apertura
della conferenza.

CO-INFEZIONE HIV/HCV
La co-infezione con HIV, altro fattore asso-
ciato alla scarsa risposta all'interferone,
sembra avere poca o nessuna importanza
solo quando si utilizzano i nuovi antivirali
ad azione diretta. Tuttavia, alcuni di questi
nuovi farmaci possono interagire con i far-
maci antiretrovirali. Dieterich ha riportato
i risultati di due studi di DAA - Simeprevir e
Boehringer Ingelheim faldaprevir - in ag-
giunta ad interferone e Ribavirina in pa-
zienti con co-infezione HIV/HCV (abstract
24 e 23). Lo studio C212 ha arruolato 106
persone con co-infezione HIV/HCV che fos-
sero neo-trattati e pazienti recidivanti o
"no-responders". La maggior parte aveva
HCV 1a e circa il 20% soffriva di cirrosi.
Una volta la giorno per 12 settimane, i pa-
zienti hanno assunto Simeprevir oltre a in-
terferone Pegylato e Ribavirina, prose-
guendo per altre 12 o 36 settimane con so-
lo interferone Pegylato e Ribavirina. Il
74% ha raggiunto SVR12; quelli senza
avanzati danni al fegato hanno risposto
un po' meglio. Lo studio STARTVerso4 ha
iscritto 308 tra pazienti neo-trattati e pre-
cedenti pazienti recidivanti o con risposta
parziale. La maggior parte aveva HCV 1a e
il 15% soffriva di cirrosi e stavano assu-
mendo antiretrovirali che avevano delle
interazioni gestibili con Faldaprevir o non
erano ancora in terapia anti HIV. Hanno as-
sunto una volta al giorno, per 12 o 24 setti-
mane, la tripla terapia (Faldaprevir, inter-
ferone Pegylato e Ribavirina), continuan-
do poi con interferone Pegylato e Ribaviri-
na da soli. Qui, il tasso complessivo SVR12
è stato del 72%. I pazienti recidivanti han-
no risposto meglio dei neo-trattati (83% e
69%, rispettivamente). Come si è visto in
altri studi con Faldaprevir, le persone con
cirrosi al fegato hanno risposto allo stesso
modo dei non cirrotici. Sia il Simeprevir, sia
il Faldaprevir sono stati ben tollerati, al
contrario della terapia con interferone o
Ribavirina che ha causato effetti collaterali
a molti pazienti. Nella terapia senza inter-
ferone, in caso di co-infezione, Susanna
Naggie del Duke Clinical Research Institute
(abstract 26) ha riportato i risultati del
PHOTON-1 TRIAL, che ha testato Sofosbu-
vir più Ribavirina su 114 pazienti di genoti-
po 1 neo-trattati (per 24 settimane), 68 di
genotipo 2 o 3 neo-trattati (per 12 setti-
mane), 41 di genotipo 2 o 3 già da tempo
in terapia (per 24 settimane). A differenza
di alcuni inibitori della proteasi dell'HCV,
Sofosbuvir non ha mostrato interazioni si-
gnificative con gli antiretrovirali più utiliz-
zati. Da questi studi si evince che i tassi di
risposta e gli eventi avversi sono stati gli
stessi in pazienti coinfettati da HIV/HCV
che in pazienti e persone con solo l'HCV,
secondo Dieterich.

LE SFIDE RIMANGONO
Nonostante questi promettenti risultati,
non è ancora chiaro come saranno utilizza-
ti i nuovi farmaci contro l'Epatite, per le
difficoltà derivanti da un inadeguato
screening HCV, i costi elevati dei farmaci e
una carenza di idonee strutture sanitarie.
Dopo anni di stand-by in attesa di una più
efficace terapia senza interferone, i medici
stanno iniziando a gestire l'arretrato, spes-
so a partire dai pazienti più gravi. Tradizio-
nalmente, il trattamento dell'Epatite C era
raccomandato solo alle persone con una
malattia epatica avanzata, ma questo po-
trebbe cambiare con le nuove terapie me-
glio tollerate e più efficaci. Come con l'HIV,
il trattamento efficace dell'Epatite C av-
vantaggia la salute degli individui amma-
lati e ne impedisce la trasmissione ad altri.
Dati i loro importanti effetti collaterali, al-
cuni esperti, tra cui Hawkins, credono che
"dobbiamo abbandonare il trattamento a
base di interferone e alla fine anche di ri-
bavirina". Le considerazioni sui costi po-
trebbero portare a proseguire con l'uso
dell'interferone, ma, come sostiene Diete-
rich, sommando i costi di gestione degli ef-
fetti collaterali (l’eritropoietina o le trasfu-
sioni di sangue per l'anemia) la terapia a
base di interferone "non è davvero più
conveniente nel mondo reale". Se da una
parte l'Epatite C ha la possibilità di essere
curata, dall'altra manca la volontà politica,
le collaborazioni globali, le reti di ricerca,
le infrastrutture, i finanziamenti e l'identi-
tà delle comunità che hanno ruotato intor-
no all'epidemia di HIV, come ha spiegato
Tracy Swan del Treatment Action Group,
durante il discorso annuale in ricordo di
Martin Delaney. "Il trattamento per l'HCV
è una goccia, non una cascata" ha detto.
"Una cosa che l'HIV ci ha insegnato, è che
la risposta della comunità è assolutamente
essenziale per trasformare un'epidemia".
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Notizie dalMondo
della ricerca A cura di M. Cernuschi

PROBLEMI CON LE
DROGHE? COME EVITARE I

RISCHI
Continuano le note sintetiche sugli effetti
delle sostanze psicoattive più in uso attual-
mente.

EFEDRINA
Si tratta del principio attivo estratto dalla
pianta Efedra, o Canapa Gialla. L’estratto è
noto anche come ma-huang, che contiene
alcaloidi tra cui la pseudo efedrina e l’efe-
drina. Si usa in infusione o in capsule. Ef-
fetti: stimola la circolazione sanguigna, la

motivazione, il rendimento e riduce l’appe-
tito. Ha effetto dopo 20-60 minuti dall’as-
sunzione e dura fino a 8 ore. Rischi ed ef-
fetti collaterali: palpitazioni, agitazione,
problemi di sonno e ridotta salivazione an-
che a dosi basse. Possono capitare anche:
senso di oppressione, aumento della pres-
sione, perdita di appetito, vertigini, altera-
zioni del ritmo cardiaco fino all’infarto; in
caso di sovradosaggio anche confusione
mentale e paranoia. Mal di stomaco. A lun-
go termine: disturbi della memoria e della
concentrazione, irritabilità, nervosismo,
comportamento aggressivo, disturbi del
ritmo cardiaco, ipertensione, deteriora-
mento dei denti, disturbi epatici e renali,

problemi psichiatrici. Dipendenza psichica.
Utilizzo sicuro: assumerne sempre dosi bas-
se, anche perché la concentrazione nelle
foglie può variare di molto. Bere molti li-
quidi, ma non alcool. Chi soffre di proble-
mi circolatori, tiroidei, epatici e renali non
dovrebbe mai assumerne.

METAMFETAMINA
La metamfetamina è uno stimolante sinte-
tico, che si presenta sotto forma di polvere
o compresse. Normalmente si assume per
via orale, può essere sniffata, più di rado
somministrata per endovena. Il dosaggio è
tra 2 e 25 mg, a seconda del grado di taglio.
Effetti: incrementa la produzione di nora-

Salvato da un Paese disastrato, adottato
da una famiglia americana, discriminato
perché malato di HIV.
È la storia, ancora tutta da scrivere, di un
bambino ugandese. Rob, un nome di fan-
tasia, è tra i tre fortunati che Shannon
Dingle, newyorkese, madre di altri tre
bimbi e blogger, ha riportato con sé da
Kampala.
Tra i pochi ad essersi lasciato alle spalle
un futuro a dir poco incerto, il bimbo,
malato di HIV, si è presto ritrovato vitti-
ma dei molti pregiudizi che ancora cir-
condano uno dei mali più studiati, discus-
si - e allo stesso tempo incompresi - al
mondo.
Come altre storie che riguardano i bam-
bini, tutto è iniziato dalla denuncia della
madre, che dopo essere rientrata a casa
con i nuovi componenti della famiglia, ha
visto scomparire dalla propria vita due
dei suoi migliori amici. Una coppia con fi-
gli, per la precisione, gli stessi che gioca-
vano assieme ai suoi prima dell’adozione
di Rob. E i dubbi sul loro allontanamento
non hanno tardato a diventare una cer-
tezza: “Ci hanno detto che incidenti in-
fantili come le ginocchia sbucciate acca-
dono spesso – racconta la Shannon ricor-
dando le parole della coppia - E anche
dopo che io e mio marito abbiamo condi-
viso con loro tutte le informazioni sull’-
HIV, hanno continuato a rifiutare di ve-
derci con nostro figlio”.
Un colpo durissimo, per lei e per tutti
quelli che condividono l’essere genitori
di un bimbo sieropositivo. Se quella cop-
pia avesse chiesto informazioni al Dipar-
timento della Salute Americano, avrebbe
realizzato che i progressi della scienza so-
no stati più veloci di quelli culturali.
Secondo il sistema sanitario federale, la
diffusione di HIV tra i nati all’interno dei
cinquanta Stati a stelle e strisce è crollata
a meno di duecento all’anno.
Uno studio del 2012 finanziato dallo stes-
so Dipartimento ha stimato che la per-
centuale di trasmissione del virus da ma-
dre a figlio si è attestata ad un incorag-
giante 1 per cento.
La vicenda di Shannon e del suo bambino
discriminato dimostra però che la Socie-
tà, quella con la “S” maiuscola, non è an-
cora pienamente cosciente di cosa signifi-
chino HIV e Aids. Non è dato sapere se il
figlio (o la figlia, la madre non ha voluto
rivelarne l’identità) sappia della propria
condizione. Se capisca perché i suoi com-

pagni di giochi e gli amici dei suoi geni-
tori siano scomparsi.
C’è chi sostiene di spiegare al figlio che
quella malattia fa parte della sua vita, al-
meno tanto quanto i giocattoli che con-
divide con fratelli e sorelle. I detrattori di
questa teoria spiegano che la consapevo-
lezza della propria condizione fin dalla
giovane età taglia alla radice la propen-
sione dei singoli a nascondere sé stessi e
vergognarsi del fardello che portano. I
contrari temono invece che un bambino
non sarebbe in grado di gestire la com-
plessità di un tale argomento, rischiando
reazioni che non migliorerebbero la posi-
zione del minore.
Deborah Steiner, un avvocato di Chicago
madre single di 3 bambini adottati, di cui
due affetti da HIV, ha intrapreso la via di
mezzo. Tra i post del suo blog, in cui ren-
de pubblica la propria esperienza mater-
na, sostiene di aver “già detto a Zacha-
riah – uno dei due bambini positivi – che
avere l’HIV è come avere una stimmate
sociale. Ma – spiega la Steiner – gli ripeto
ogni giorno quanto sia sano e forte”.
Sia come sia, Rob ha perso dei compagni
di gioco. Non per loro scelta, non per col-
pa sua.
Tuttavia rimane anche difficile condanna-
re quella coppia. La loro è stata una rea-
zione che, al loro posto, avrebbe messo
in difficoltà molti altri genitori. Ma non
avrebbe impedito a Shannon di ripetere
di nuovo, ad alta voce, affiancata dal ma-
rito: lasciateli giocare.

Carlo Marsilli

Lasciateli giocare!
I bambini

e la discriminazione
da parte dei “grandi”
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drenalina, che è un forte stimolante e di
dopamina, che rinforza la fiducia in sé stes-
si. La metamfetamina raggiunge l’encefalo
più velocemente dell’amfetamina e l’effet-
to dopaminergico è più forte; aumenta
l’euforia e la possibilità di dipendenza. La
temperatura corporea aumenta, il polso e
la respirazione accelerano, la pressione au-
menta. Si blocca il senso di fame e di stan-
chezza; aumenta la fiducia in sé stessi, la
propensione a rischiare, l’insensibilità al do-
lore, l’euforia, il nervosismo e la voglia di
parlare. Spesso la metamfetamina è utiliz-
zata come afrodisiaco in quanto disinibisce
e aumenta il desiderio sessuale. L’effetto
inizia 1-3 minuti dopo averla sniffata, 30-40
minuti dopo averla ingerita, dopo qualche
secondo se fumata e può durare da 3 a 30
(!) ore, dato che il processo per eliminarla è
molto lento. Rischi ed effetti collaterali: a
priori è molto difficile distinguere gli effetti
collaterali della metamfetamina da quelli

legati all’utilizzo delle amfetamine. Quello
che è certo è che sono molto più forti. A
breve termine: tensione delle mandibole,
secchezza della bocca, aumento della tem-
peratura, perdita di liquidi, accelerazione
del ritmo cardiaco, aumento della pressio-
ne arteriosa, tremori diffusi, irritabilità e
comportamento aggressivo (specialmente
in concomitanza con l’assunzione di alcol).
A lungo termine: l’amfetamina è una so-
stanza che “consuma” l’organismo, con un
grande potenziale di dipendenza. I periodi
di assunzione regolare sono caratterizzati
da aggressività, depressione, raffredda-
mento affettivo e bisogno di continuare ad
assumerla. Si possono produrre uno stato di
agitazione continua, disturbi del sonno e
della circolazione del sangue, così come ac-
cessi di paranoia fino alla psicosi. Sono pos-
sibili anche perdita di peso, eruzioni cuta-
nee (bottoni da speed), perdita di denti,
crampi e mal di stomaco. Nelle donne è co-

mune l’alterazione del ciclo mestruale.
Sniffarla danneggia la mucosa del naso; se
inghiottita, danneggia quella dello stoma-
co. Sono molto comuni danni renali, altera-
zione della funzione sessuale, emorragie
cerebrali con paralisi improvvise. E’ verosi-
mile che, soprattutto se assunta insieme a
Mdma, possa provocare danni cerebrali
permanenti. Utilizzo sicuro: prendetene
poca: è molto potente! In caso di utilizzo
cronico, assumete vitamine C e D e sali mi-
nerali; cercate di mangiare a sufficienza per
evitare la perdita di peso; bevete molto
(non alcol, ovviamente!); utilizzate sempre
la vostra cannuccia per sniffare, non condi-
videtela con nessuno; praticate sesso sicuro;
non mescolate la metamfetamina con altre
sostanze; cercate di fare dei periodi di pau-
sa. Chi è affetto da malattie psichiatriche,
ipertensione, malattie epatiche e renali,
diabete, non deve assumere metamfetami-
na, così come le donne gravide.

Premesso che le libertà di cui godiamo sono
conquiste storiche ottenute faticosamente
e nient’affatto scontate, vorrei qui parlare
del privilegio di circolazione di cui godono i
cittadini - e in particolare le persone siero-
positive - all’interno della UE: nessuna ri-
chiesta di passaporto per spostamenti all’in-
terno e tra gli Stati membri dell’Unione, sal-
vo in casi straordinari, né di una lista delle
malattie di cui il cittadino è portatore.
La persona HIV positiva è libera di circolare
e non è obbligata a dichiarare o nascondere
il proprio stato sierologico, a meno che non
decida di viaggiare oltre i confini della UE.
Purtroppo ho trovato disagevole muovermi
nella foresta di siti che trattano il tema del-
le persone HIV+ in viaggio, sia per il manca-
to aggiornamento di quasi tutte le informa-
zioni riportate, ferme al 2010/11, sia perché
ogni singolo Paese avanza particolari richie-
ste, quali ad esempio la durata del viaggio.
Secondo il sito Quick Reference Guide (dati
del 2012/13), i Paesi che obbligano le perso-
ne sieropositive a ritornare a casa sono:
Bangladesh, Egitto, Ungheria, Irak, Giorda-
nia, Corea Nord e Sud, Libano, Russia, Ara-
bia Saudita, Taiwan, Yemen.
Il test HIV è previsto solo per soggiorni su-
periori a un mese, per motivi di lavoro o di
studio, in Australia (solo su richiesta di sog-
giorno permanente), Bolivia, Bulgaria, Cina,
Cile (dove la persona sieropositiva viene re-
spinta), Colombia, Iran, India, Israele, Messi-
co, Polonia e altri. Il test è richiesto dalla
Spagna solo per permessi di lavoro, mentre
in Baviera, Sassonia e Brandeburgo è obbli-

gatorio per immigrati e rifugiati. La Repub-
blica Slovacca nega il permesso di soggior-
no alle persone con HIV.
Il test HIV non è invece richiesto, nemmeno
per soggiorni prolungati, da Austria, Belgio,
Francia, Italia, Malta, Monaco, Montene-
gro, Svezia, Svizzera, Marocco, Venezuela e,
a sorpresa, Zambia e Zimbabwe. Dulcis in
fundo: Cipro richiederebbe il test a chi desi-
dera lavorare nei night club e ad artisti di
cabaret. Quanto detto finora desidera esse-
re una sorta di linea guida per orientarsi nel
mondo prima di scegliere la meta del viag-
gio. In conclusione, vista la difficoltà di re-
perire dati aggiornati, il consiglio è di infor-
marsi preventivamente presso le Ambascia-
te dei Paesi da visitare.
C’è però nel mondo un genere di migrazio-
ne, per nulla edonistica, che spinge popola-
zioni disperate a fuggire da guerre, carestie,
povertà estreme o regimi politici dittatoriali.
Le migrazioni verso l’Europa hanno costi
drammatici, sia in termini di vite umane, sia
in termini economici, sia da parte dei profu-
ghi che del Paese ospitante. Questo genere
di immigrazione comporta purtroppo an-
che l’importazione in Europa di virus peri-
colosi, alcuni già precedentemente debella-
ti dal sistema sanitario europeo. Per esem-
pio, in seguito alla massiccia presenza di
stranieri provenienti dall’Africa e dal Medio
Oriente si è registrato già da qualche anno
in Italia un deciso aumento delle infezioni
causate dal batterio della Tubercolosi, ten-
denza potenzialmente in crescita, poiché
nel primo semestre del 2014 (dati Frontex)

gli sbarchi di immigrati in Italia sono au-
mentati dell’ 823% rispetto allo stesso pe-
riodo dell’anno scorso.
La Tubercolosi si trasmette per via aerea ed
è spesso associata a malnutrizione, bassi li-
velli d’igiene e precarie condizioni di salute.
Non è augurabile una co-infezione di HIV e
Tbc, poiché le due patologie interagiscono
indebolendo ulteriormente il sistema im-
munitario. Non è noto quante siano le per-
sone affette da entrambi i virus entrate in
Italia, poiché l’effettuazione di test di con-
trollo per la Tbc è stata disposta dal Mini-
stro della Sanità Lorenzin solo a seguito de-
gli ultimi massicci arrivi di migranti.
Una seconda emergenza, segnalata dall’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità, riguar-
da il virus della Poliomielite, debellato da
tempo dal vecchio continente.
Come si legge nel sito VaccinarSì dell’Istitu-
to Superiore della Sanità, i Paesi in condi-
zioni d’emergenza, in cui il virus circola ce-
lermente, sono: Afghanistan, Camerun,
Guinea Equatoriale, Etiopia, Israele, Nige-
ria, Pakistan, Somalia e Siria. Sia in Israele
che in Egitto, è stato isolato il virus selvag-
gio di tipo 1 in campioni provenienti da ac-
que reflue, tanto che l’OMS ha portato da
moderato ad alto il livello di rischio di diffu-
sione internazionale e raccomanda ai viag-
giatori internazionali la vaccinazione con-
tro la Poliomielite prima di entrare nei Paesi
a rischio. Dichiarate libere dal virus le Ame-
riche, le regioni del Pacifico Occidentale e
l’Europa.

Flavio Angiolini

Virus in viaggio

Ritornati in commercio da un paio di mesi,
dopo l’annullamento di un divieto vecchio
di più di vent’anni, i test rapidi si stanno dif-
fondendo sempre più velocemente in Gran
Bretagna.
Sulla scia di questo successo si colloca l’avvio
di un progetto speciale di test da effettuare
presso i punti vendita della Tesco, una nota
catena di supermercati britannici. I clienti
del supermarket potranno infatti sottoporsi
al test veloce dell’Hiv mentre fanno la spesa:
basteranno poche gocce di sangue, preleva-
te in un’apposita stanza, e nel giro di meno
di unminuto potranno ricevere il risultato.
L’iniziativa dei supermercati Tesco, in colla-
borazione con il National Aids Trust e il Tha-
mes Valley Positive Support, mira a sensibi-
lizzare e informare maggiormente la popo-
lazione, a seguito di un forte calo di atten-
zione registrato negli ultimi anni nei con-
fronti della Sindrome da Immunodeficienza
Acquisita.

Nel Regno Unito, infatti, un sieropositivo su
cinque non sa di aver contratto il virus e i da-
ti aggiornati al 2012 relativi alle persone che
convivono con l’Hiv sono preoccupanti e re-
gistrano quasi 100.000 nuovi casi. Sempre
nel 2012, circa 490 britannici sono morti a
causa delle tante complicazioni che provoca
il virus.
La sperimentazione si sta attualmente svol-
gendo solo nella cittadina di Slough, in
Berkshire, ma la catena di supermercati Te-
sco già promette di allargare l’esperimento
ad altri punti vendita. Nel frattempo, anche
le organizzazioni di volontari che si stanno
occupando direttamente della somministra-
zione gratuita dei test a Slough hanno di-
chiarato che l’obiettivo è quello di diffonde-
re l’iniziativa in altri luoghi molto frequen-
tati come, ad esempio, centri ricreativi, pale-
stre, negozi.
La Gran Bretagna continua dunque a farsi
notare per un approccio capillare e innovati-

vo nel campo dell’informazione e della pre-
venzione dell’Hiv: solo pochi mesi fa, infatti,
era stato inaugurato a Londra nella chiesa
battista di Walthamstow un centro di dia-
gnosi, supportato da tutta la comunità di re-
ligiosi e dalla fondazione Action Plus, allo
scopo di informare sull’Hiv soprattutto i bri-
tannici di colore e gli africani di recente im-
migrazione, gruppo per il quale le infezioni
sono statisticamente trenta volte superiori
rispetto all’incidenza fra il resto della popo-
lazione. In tale occasione, il reverendo Fred
Annin ha rilasciato una dichiarazione ripor-
tata di seguito, con l’augurio che sia fonte di
riflessione e d’ispirazione anche per tutta la
comunità cattolica italiana: “Parlare di Aids
nelle chiese non dovrebbe essere un tabù. È
una condizione medica e la gente ha biso-
gno di aiuto. Pregare non ci restituirà la sa-
lute, se ignoriamo la medicina”.
Parole sante!

A.M.

Inghilterra: test HIV veloci
nei supermercati Tesco
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IL FUOCO DEL CANDLELIGHT
Non devo prendere impegni per la terza
domenica di maggio. C'e' un appuntamen-
to al quale non posso mancare. In questa
giornata, dopo il tramonto, in tutto il mon-
do si ricordano le vittime dell'Aids.
Ricordo che negli anni ‘90 la manifestazio-
ne del Candlelight riempiva le piazze, men-
tre negli ultimi anni si fa fatica a mettere in-
sieme un manipolo di persone che sia alme-
no sufficiente per disporsi a cerchio intorno
al braciere. Ma i morti a causa dell'Aids so-
no sempre lì, sono sempre di più.
Proprio per l'affetto che mi ha legato agli
amici che ho perso e per ricordare chi oggi
non ha più nessuno che lo ricorda, io devo,
voglio essere presente. E ci sarò ogni anno
finché il mio stato di salute me lo permette-
rà.
Quest'anno piazza Castello e' stata pedona-
lizzata e trasformata in un suk di assurde
bancarelle in ottica Expo, per cui nel pome-
riggio e' vietato arrivare con il furgone ai
piedi della torre del Filarete dove si terra' la
manifestazione. L'allestimento risulta così
ancora più faticoso del solito in quanto tut-
to il materiale informativo, il tavolo, il bra-
ciere, le candele devono essere trasportati a
mano dai volontari, da largo Cairoli, attra-
versando il mercatino.
Il tempo passa, il sole scende dietro le mura
del castello e l'aria diventa fresca, ma per
fortuna non c'e' nessun rischio di pioggia.
Alla spicciolata arrivano volontari, soci, per-

sone che frequentano poco l'associazione
ma che non mancano mai a questo appun-
tamento. Ci si saluta, ci si abbraccia, si scam-
biano quattro chiacchiere. Arrivano anche i
componenti del Checcoro, l'unico coro
LGBT di Milano, che quest'anno contribuirà
a creare la giusta atmosfera della serata in-
tonando a cappella alcuni brani di reperto-
rio classico.
Appena il coro inizia a cantare qualche pas-
sante si avvicina e ci chiede che cosa vendia-
mo; spieghiamo loro chi siamo, il significato
della manifestazione e li invitiamo a parte-
cipare. Così, anche grazie alla curiosità dei
passanti e agli amici dei coristi si radunano
un centinaio di persone che si dispongono
come un catena umana intorno al braciere
vuoto.
I volontari distribuiscono le candele e non
appena il buio della sera scende sulla piazza
viene accesa una fiammella, poi sono due,
quattro...in pochi minuti la torre del Filare-
te viene circondata da tanti piccoli bagliori.
In questa atmosfera raccolta e suggestiva il
Presidente nel suo breve discorso ricorda a
tutti che di HIV ci si infetta ancora, che di
Aids si muore, e che purtroppo c'e' ancora
troppa ignoranza nei confronti di questo vi-
rus, soprattutto perché se ne parla troppo
poco. Chi se la sente, a questo punto si avvi-
cina al microfono per ricordare il nome del-
la persona alla quale desidera dedicare la
sua candela e subito dopo si avvicina al bra-
ciere dove deposita la candela ancora acce-

sa. Ad ogni nome una candela si aggiunge
nel braciere e le dimensioni del fuoco au-
mentano.
All'udire dei nomi delle persone che ho co-
nosciuto mi corre un brivido lungo la schie-
na, mi ricordo ancora quanta voglia di vive-
re avevano e spero che questo fuoco che sta
diventando sempre più grande mi dia un
po' più di forza per andare avanti, non-
ostante le difficoltà della situazione. Devo
andare avanti anche per rispetto a loro, che
non hanno avuto la fortuna di essere anco-
ra qui oggi a guardare questo falò che si sta
sviluppando in modo sempre più imponen-
te.
Tutti questi pensieri si affollano nella mia
mente mentre in perfetto silenzio, come in
religioso raccoglimento, insieme alle altre
persone che stanno in circolo a fianco a me
assistiamo allo spettacolo delle fiamme che
si muovono nell'aria disegnando strane sa-
gome, prima che il lento ma inesorabile
estinguersi delle candele riduca pian piano
il grande fuoco a una piccola brace.
I suoni e i rumori della città riprendono len-
tamente possesso della piazza, mentre si at-
tingono alcuni secchi di acqua dalla "turta
di spus" (la fontana di piazza Castello) per
gettarli sul braciere ed abbassarne la tem-
peratura in vista del suo trasporto nelle can-
tine dell'associazione, da dove uscirà di
nuovo la terza domenica di maggio dell'an-
no prossimo.

Roberto R

Scritture

Una panoramica sulle principali cause di mor-
te e di malattia degli adolescenti è stata pre-
sentata di recente dall’OMS (Organizzazione
Mondiale della Sanità).
I dati analizzati, forniti da 109 Paesi, hanno ri-
guardato tutti i problemi di salute del mondo
giovanile: tabacco, alcol, droghe, HIV, lesioni,
salute mentale e aspetti nutrizionali. La buo-
na notizia è che il tasso di mortalità giovani-
le, rispetto al 2000 è calato in tutto il mondo
e in tutte le fasce di età, tranne che per i ma-
schi tra i 15 e i 19 anni nel Mediterraneo
orientale e negli USA.
Tuttavia, si stima che nel 2012 siano morti 1,3
milioni di giovani.
L’incidenza maggiore della mortalità giovani-
le dal 2000 al 2012 è stata registrata ancora
una volta in Africa: 282 adolescenti tra i 10 e i
19 anni morti ogni 100.000. Molto critica an-
che la situazione dei giovani nel Sud-Est asia-

tico: il 27% degli adolescenti ha perso la vita.
Le percentuali più basse hanno riguardato i
Paesi economicamente più avanzati (31 ogni
100,000).
Le maggiori cause dei decessi sono state, nel-
l’ordine, incidenti stradali, HIV, suicidio, infe-
zioni respiratorie e violenza interpersonale.
Rispetto ai dati del 2000, si registra che le
morti per HIV sono aumentate e costituisco-
no oggi la seconda causa di morte tra adole-
scenti. La prima causa di morte tra gli adole-
scenti, per entrambi i sessi e in ogni fascia di
età, è costituita da ferite non intenzionali, in
particolare da incidenti stradali, spesso causa-
ti da guida sotto l’effetto di sostanze stupefa-
centi o alcol, ma anche da velocità eccessiva o
problemi psichici. Le principali vittime della
strada sono i ragazzi, che in questo ambito
segnano un tasso di mortalità tre volte supe-
riore rispetto alle ragazze. Preoccupante è

anche l’alta percentuale di suicidi tra adole-
scenti maschi e femmine, con punte massime
nella fascia di 15-19 anni nel Sud-Est asiatico
(25 suicidi ogni 100.000 ragazzi).
Lo studio dell’OMS ha anche stimato gli anni
di vita sana persi a causa di malattie, disabili-
tà o morte. Secondo questa valutazione, l’-
HIV risulta al quarto posto tra le cause che
penalizzano la vita degli adolescenti, facendo
perdere anni di sana “normalità”. Altre cause
importanti sono i disturbi dovuti a depressio-
ne, ansia e asma.
A seconda delle aree considerate, comunque,
mortalità, disabilità e malattie incidono in
modo diverso sul conteggio degli anni perdu-
ti: nella regione africana la causa prima è l’-
HIV, nel Mediterraneo orientale è la violenza
collettiva (guerre e conflitti), nelle Americhe
è la violenza interpersonale.

A. F.

Adolescenti:
ancora molte le vittime dell’HIV
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Ciao sono Giuseppe di Milano ho 48 anni
sono tranquillo e simpatico, non cerco una
relazione ma un'amica con cui vedersi ogni
tanto per un caffè, una passeggiata, un ci-
nema. Il mio cell. è: 3663816464

Mi chiamo Mario e vivo a Filago (BG). Sono
alto 1.70 m e di bell’aspetto, amo la natura
e gli animali e cerco una donna con cui
stringere amicizia ed eventuale relazione.
Tel. 389/4421741 oppure 388/7848437.

Donna di 54 anni HIV+ cerca amico anche
per relazioni seria. Interessata a lettura, ci-
nema e viaggi. Marisa, Piacenza. Tel.
320.2789533

Carlo 59 anni HIV+ asintomatico. Abito a
Zogno (BG) cerco donna con uguale pro-
blema per relazione duratura ciao. Tel
3382332191

Ciao sono un 52 enne sieropositivo dall’85
in buona salute, cercherei amiche zona
Brescia, Bergamo e Cremona. Contattate-
mi su: sashasami@libero.it

Antonio, 53 anni, 1,70m, capelli brizzolati,
buono stato di salute, cerca compagna cat-
tolica per compagnia, amicizia ed eventua-
le relazione. Cell. 349/1525411

42enne di Bergamo, sieropositivo, cerca
amico per amicizia relazione. Scrivere a:
mrossi425@virgilio.it

Ciao, sono Angelo siero+ sto cercando una
donna con cui dividere tempo libero, mi
piace andare fuori a cena e divertirmi; se
sei una persona positiva fatti viva: non te
ne pentirai. La mia mail: ange-
lo6354@yahoo.it; cellulare 366/4073953

Sono una donna alta, bella, simpatica, sin-
cera e tranquilla. Voglio vivere una vita se-
rena e tranquilla. Vorrei conoscere un uo-
mo simpatico come me, che mi faccia un
sorriso ogni giorno. Questa è il mio nume-
ro: 388/7978247.

Nicola, 1.70 di altezza, magro, di bella pre-
senza. Cerca una compagna per amicizia o
relazione a Milano. Tel. 348/9823726

Bella signora 45 enne cerca uomini giovani
under 50, per condividere la propria storia

e poi chissà. Asintomatica -carica repressa-
ex escort di lusso- da pochi giorni. Ho vis-
suto una vita da leoni ora cerco chi mi ca-
pisca :-) mail silvana_meroni2014@libero.it
Solo persone serie, no tossicodipendenti,
alcolisti o disastrati.

Sono cinquantenne, sono gay, sono siero-
positivo. Sento il bisogno di una relazione,
cerco un uomo per poterla realizzare. Solo
Bergamo. Email: gmuscardino@virgilio.it

63enne, carino, simpatico, non libero ma
desideroso di vivere la vita, cerca amica per
passare ore di serenità e piacere reciproco
senza pregiudizi ma solo con molta voglia
di vivere e divertirsi, assicuro pomeriggi di
sicuro divertimento. Telefonate o inviate
messaggio al numero 366/4743488 - solo a
Milano e dintorni.

60enne non libero cerca amico nelle vici-
nanze di Legnano. La solitudine è brutta
da vivere in mezzo alla gente. Io sono
Francesco, il mio cellulare: 349/8338847

64enne gay, hiv+ in discrete condizioni di
salute, con interessi culturali vari, cerca ami-
co/ compagno per amicizia ed eventuale re-
lazione in Milano Sud. Cell. 346/6274082

Uomo 45anni sieropositivo da 5, asintoma-
tico cerca donne per amicizia ed eventuale
relazione. Sono di Modena. Mi piace viag-
giare, andare al cinema, pratico nuoto e ci-
clismo. Cell. 347/2542002. Un abbraccio a
tutti i sieropositivi soli come me.

Ciao, ho 34 anni e sono di Milano. Sono un
ragazzo di bell'aspetto e simpatico. Cerco
una ragazza per amicizia /relazione. Con-
tattatemi al 338/2992309.

Mi chiamo Marco 64 anni hiv+ cerco amici-
zia, coetaneo, onde alleviare solitudine.
Abito ad Abbiategrasso, prov. Milano; cell.
340/7322510

Ho 46 anni abito a Milano mi chiamo Fa-
brizio. Positivo da 20 anni. Lavoro come di-
pendente. Cerco donna single dai 30 anni
in su. Possibilmente che abiti a Milano.
345/3792066

Donna africana, 44 anni, 1.70 altezza cerca

un compagno serio per relazione duratura.
Tel. 345/1729371

Bruno, over 60, hiv+ in buona salute, zona
Niguarda, cerca amicizia femminile, anche
per eventuale relazione. Tel. 348/3643732

Ciao, sono Paolo 46anni. Cerco una donna
di 30-40anni per amicizia, eventuale rela-
zione. Grazie a chi mi telefona. Zona Mon-
za e anche Milano. Tel 327/4977900

Cerco ex tossica che come me che ha smes-
so di farsi da almeno 5 anni. Io ho 50 anni
e ho smesso di farmi all’età di 23. Voglio
trovare un’amica con cui dividere il tempo
libero, cene, aperitivi e altro. Io sono An-
gelo - contatti via mail coccolo63@tiscali.it
o cellulare 338/4907669

Mi chiamo Fabio, sono di Milano e mi an-
drebbe di conoscere persone con voglia di
passare belle serate. Il mio numero:
348/4939114. Messaggi graditi.

Bel 38enne, vivo da poco a Sesto San Gio-
vanni. Cerco un amico dolce ed eventuale
relazione dai 18 a 35 anni; scrivi sms e mms
con foto al numero 328/9298186

Alex 39 anni, asintomatico, amante del ci-
nema e dei viaggi; cerco una compagna per
la vita, carina e sincera. Tel. 335/8352557

Ho 54 anni, sieropositivo, mi sento solo, ho
bisogno di affetto e tanto amore. Chi me
lo può dare? Abito a Cinisello Balsamo. Se
c’è qualcuna si faccia avanti perché sono
un po’ timido. Il mio numero di cellulare è
333/2086849

Ho 31 anni sono Alex hiv+ simpatico lati-
noamericano, cerco un amico per fare ami-
cizia e complicità tra 40 e 60 anni. Se ti inte-
ressa contattami larreynaga18@hotmail.it

Coniugi 46enni hiv+ prov. di Milano vor-
rebbero conoscere amici, coppie e donne
hiv+ per organizzare qualche serata. Ciao
a presto. Email: viktoria.regina@alice.it
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Troviamoci
rubrica di inserzioni gratuite

IMMAGINARIA
(OGGETTISTICA)

Corso di Porta Ticinese 53, Milano
Tel. 02.58102270

CORNELIA (GIOIELLERIA)
Via San Fermo 15, Milano.

Telefono 02/62910350

CENTRO MEDICO COL DI LANA
Viale Col di Lana, 2 Milano.

Telefono 02/58103023

BROKERFIN (MUTUI
E FINANZIAMENTI)

Via Nicotera, 18, MIlano
Telefono 02/66207674

TAU VIAGGI
Via Plinio 11 (Ang. Morgagni)

20129 Milano
Tel.02.29531322

HOTEL RAFFAELLO
Via dei Monti, 3,

Chianciano terme
Tel. 0578/657000 (Sconto 25%)

PROFESSIONE OTTICA
(DI SARDELLA GIUSEPPE)

Via G. Meda 6
Occhiali da vista (40%)
Occhiali da sole (30%)

Convenzioni ASA

Per pubblicare un annuncio, inviare il
testo all’indirizzo email
annunci@asamilano.org La presenza degli
annunci è subordinata allo spazio
disponibile e all'arrivo di nuovi annunci.
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Il piacere
di dare
classici, sportivi o

di tendenza
LE DATE DEL bASAr

10 MAGGIO 7 GIUGNO
12 LUGLIO 13 SETTEMBRE

DALLE ORE 10,00 ALLE 18,00

Il bASAr è il mercatino solidale di ASA che serve a
finanziare l’associazione. Puoi trovarci un po’ di
tutto: libri, oggetti per la casa, borse, cappelli,
scarpe e abiti, nuovi e usati, che puoi portare a
casa con una piccola offerta. Ti aspettiamo ogni

secondo sabato del mese in via Arena 25, a
Milano! Aperto anche nei giorni feriali (da lunedì
a venerdì, ore 14-18). E ricorda che il mercatino ha
anche bisogno di generosi donatori. Sostieni ASA

regalando al bASAr libri e oggetti che non ti
servono più o abiti che non metti da tempo!
Chiamaci allo 02/58107084 o inviaci una mail

(asa@asamilano.org).

Le attività
dell’ASA
• Centralino informativo: 02/58107084, con il coor-
dinamento dell’ISS/Ministero della Salute (pro-
getto Re.Te.AIDS), lunedì - venerdì, ore 10 - 18.

• ASA Mobile: servizio di accompagnamento rivol-
to a persone sieropositive che devono recarsi in
ospedale per visite o cure in day hospital.

• Counselling vis-à-vis e consulenza psicologica per
persone sieropositive, partner e parenti.

• Internet: www.asamilano.org, sito istituzionale;
www.testami.it, portale dedicato alla sommini-
strazione del test HIV a Milano e Provincia;
www.schivami.it, sito di e-learning
per conoscere tutte le regole della prevenzione;
facebook, per simpatizzare con noi ed essere
sempre aggiornati sulle le nostre iniziative.

• Gruppo The Names Project: decorare, ricamare,
dipingere una coperta per ricordare un affetto
perduto e superare il dolore insieme agli altri. Le
coperte sono esposte ogni anno durante la Gior-
nata Mondiale contro l’AIDS.

• International AIDS Candlelight Memorial, fiacco-
lata commemorativa in memoria delle vittime
dell’AIDS, ogni anno a primavera.

• Gruppo scuole: interventi di informazione e pre-
venzione nelle scuole.

• Banchetti: diffusione di materiale informativo
nei luoghi di aggregazione.

• Gruppo carcere: iniziative di informazione e pre-
venzione nel carcere di San Vittore.

• EssePiù: bimestrale di informazione e riflessione
rivolto a persone sieropositive e chiunque desi-
deri saperne di più.

• bASAr: mercatino di beneficenza per la raccolta
fondi a sostegno delle attività dell’Associazio-
ne:in Via Arena 25, Milano, ogni secondo sabato
del mese dalle 10.00 alle 18.00, e da lunedì a ve-
nerdì, ore 14 - 18.

• Asta permanente di ASA su eBay, nell’area Aste
di beneficenza: vendita settimanale di abbiglia-
mento e oggetti per raccogliere fondi a sostegno
di progetti e attività.

• HIV a Quattr’Occhi: serata informativa a cadenza
mensile dedicata soprattutto a chi ha scopertoda
poco di essere sieropositivo, per dialogare e rice-
vere informazioni da qualcuno che non sia un in-
fettivologo o uno psicologo.

PER MAGGIORI INFORMAZIONI SULLE NOSTRE
ATTIVITÀ: tel 02/58107084; mail:
segreteria@asamilano.org – facebook: Asa Onlus

Progetto
Externa
Con il contributo di ViivHealthcare

‘EXTERNA’ è lo sportello
di counselling settimanale,

presso l’ospedale San Raffaele -
Centro San Luigi per la Cura

e la Ricerca per le patologie HIV
correlate (Via Stamira
D’Ancona 20 – Milano).

Un operatore è a disposizione
dei pazienti che desiderino

confrontarsi e ricevere supporto.

Per informazioni: 02/58107084
(lunedì-venerdì, ore 10 - 18).

ASA
Corsi e benessere
CORSO DI YOGA
Lunedì e Mercoledì ore 19,00

MASSAGGI SHIATSU
Su appuntamento

PER INFORMAZIONI
lun/ven dalla ore 10 alle ore 18

tel. 02/58107084
www.asamilano.org -
asa@asamilano.org
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