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SAPERE PREVENIRE CAPIRE

Il virus HIV € un retrovirus, cioe un particolare tipo di virus a RNA
che attacca alcune cellule del sistema immunitario, principalmente i
linfociti T CD4.

Questi linfociti sono importantissimi per la nostra risposta immuni-
taria contro virus, funghi, batteri, parassiti e cellule tumorali; la loro
distruzione predispone all’insorgenza di gravi malattie causate da
questi patogeni. Se si contrae una di queste patologie, la persona da
sieropositiva all’HIV sviluppa I'AIDS.

L'HIV E” UN VIRUS,
LAIDS E" UNA MALATTIA

Essere sieropositivo significa aver contratto il virus dell’HIV, avere
’AIDS significa che il sistema immunitario e stato distrut-
to dal’HIV e ha causato I'insorgenza di una patologia correlata
(infezione o tumore). Per AIDS s’intende la fase sintomatica dell’infe-
zione da HIV, durante la quale, a seguito di una progressivaimmunode-
pressione (distruzione del sistema immunitario) causata dal virus stes-
s0, si manifestano le cosiddette infezioni opportunistiche. Prima della
disponibilita di farmaci antiretrovirali efficaci (1996) la fase del’AIDS
si manifestava mediamente dopo circa 5/10 anni dal contagio. La
sopravvivenza media, una volta raggiunta la fase dell’AIDS, sempre
in assenza di terapia specifica, era di 1/5 anni. Con I'avvento della
cosiddetta HAART, la terapia combinata con tre principi farmacologi-
ci, 'evoluzione naturale dell’infezione si puo considerare modificata.

A tutt’oggi, anche se non & possibile definire scientificamente quanto
tempo possa vivere un paziente sieropositivo, I'aspettativa di vita di
quest’ultimo si pud considerare la stessa di una persona sierone-
gativa, almeno da un punto di vista teorico, a patto che la terapia
risulti efficace nell’azzerare la replicazione del virus. Va aggiunto che
esiste un’estrema variabilita individuale nell’evoluzione della malattia
e comunque, anche in questo caso, sono molto importanti i fattori
virali, eventuali patologie concomitanti, I'aderenza alle terapie e la
loro efficacia.

°*0q000
ceeee®® PARLIAMO DEL VIRUS HIV

Il virus HIV appartiene alla famiglia del retrovirus: ne sono stati
individuati due” sierotipi “, definiti comunemente ceppi.

e Sierotipo 1

Responsabile dell’epidemia a livello mondiale.

e Sierotipo 2

Diffuso limitatamente all’Africa Occidentale.

Il virus misura 90-100 nm (nano millimetri) ed & costituito da un invo-
lucro esterno (envelope) di natura fosfolipidica e da una parte cen-
trale (core). A livello dell’envelope sono presenti alcune glicoproteine
che hanno diverse funzioni, tra cui quella di permettere il legame con
lo specifico recettore (CD4) della cellula ospite. Il core € invece com-
posto da acido nucleico (2 coppie di RNA a singola elica) e da alcuni
enzimi (trascrittasi inversa, integrasi, proteasi) necessari alla replica-
zione dei virus.



J IL TEST HIV

Per scoprire la sieropositivita & indispensabile sottoporsi a un
opportuno test. Viste le possibili implicazioni, la scelta di sottoporsi
a tale test deve essere ben meditata e assolutamente volontaria: se
€ vero che € sempre consigliabile eseguire il test laddove esista il
dubbio di essersi infettati, & altresi importante considerare di far pre-
cedere la somministrazione da un colloquio con persone formate in
materia di HIV, in grado di fornire supporto anche dopo I'esito del
test, qualsiasi esso sia.

Il test, se eseguito presso strutture pubbliche, € di norma gratuito, non
necessita di richiesta medica e, in molti casi, puo essere effettuato
in anonimato. In caso di positivita al test HIV sara necessario, oltre
al supporto degli operatori di cui al precedente paragrafo, richiedere
velocemente anche il supporto medico, attraverso la presa in cura da
parte di un infettivologo, e se necessario anche quello psicologico.
Anche in caso di negativita, potra comunque essere utile confrontarsi
con operatori esperti in materia di HIV per verificare la propria corretta
informazione sulle modalita di prevenzione e per non incorrere nuo-
vamente in comportamenti sessuali pericolosi per se e per gli altri.

Il Periodo Finestra

Quando avviene il contagio, il sistema immunitario dell’'uomo svilup-
pa degli anticorpi specifici che rivelano la presenza del virus. Questi
anticorpi non si sviluppano istantaneamente, ma dopo un certo pe-
riodo di tempo: tale intervallo & detto “periodo finestra”.

In questo periodo la persona potrebbe risultare ancora negativa al
test pur essendo stata gia contagiata dal virus.

Gli anticorpi anti-HIV compaiono in un periodo compreso tra 1 e 3
mesi dopo il contagio. Pertanto € possibile effettuare il test dopo un
mese e, per avere una risposta definitiva, dopo 3 mesi.

Per quanto sopra descritto & bene sottolineare che una persona con-
tagiata puo trasmettere il virus anche durante il periodo finestra.

E.L.I.S.A. (Enzime Linked Immuno Sorbent Assay)

Il test E.L.I.S.A si basa principalmente sulla ricerca degli anticorpi
specifici nel sangue, cioé sviluppati dall’organismo contro il virus HIV.
Il test & in grado di rilevare gli anticorpi dopo circa 8/10 settimane dall
momento del contagio.

Western blot (WB) €’ il test impiegato solamente per la conferma di
positivita al test ELISA, o in caso di dubbio.

Combotest

I Combotest sierologico di IV generazione €’ in grado di ricercare si-
multaneamente non solo gli anticorpi anti HIV, ma anche I’antigene
p24, proteina virale che compare transitoriamente nelle fasi precoci
dell’'infezione.

Questo test, in virtu della elevata sensibilita e specificita della metodi-
ca che ricerca I’antigene virale P24, permette di ridurre in modo signi-
ficativo il periodo finestra (4 settimane) poiché evidenzia la probabile
infezione prima della comparsa degli anticorpi.



La tutela dell’anonimato e della riservatezza.

Quando decidi di fare il test hai il diritto di chiedere che sia garantita
la tutela della tua privacy. | servizi preposti effettuano il test in forma
anonima o in forma riservata. Il test € anonimo quando non é richiesto
alcun documento personale, sostituito da un codice criptato per I'i-
dentificazione. Il test & riservato quando, al momento dell’effettua-
zione o del ritiro dei risultati, & necessario esibire agli operatori un
documento identificativo, con la garanzia che tutti i dati anagrafici
comunicati (home, cognome, sesso, data di nascita, residenza, ecc.)
saranno trattati nel rispetto della normativa sulla privacy. Questo si-
gnifica che il personale sanitario & vincolato dal segreto professionale
e d’ufficio, sia nei laboratori pubblici che privati, e deve adottare tutte
le misure di sicurezza necessarie a garantire la massima riservatezza,
facendo si che né I'identita, né ogni altra informazione riguardante
I’esecuzione e/o il risultato del test , possano essere per nessuna
ragione divulgati.

La comunicazione dei risultati

Il momento della comunicazione del risultato del test € sicuramente
tra i piu delicati.

E’ dunque auspicabile che chi & preposto a tale comunicazione sia
preparato e disponibile a fornire un adeguato sostegno psicolo-
gico. La situazione ideale prevede che il counselling possa esse-
re effettuato sia prima che dopo il test. Oltre ad appurare I'effetti-
va esposizione al rischio di infezione, un corretto colloquio pre/
post test mira a verificare e a fornire la corretta informazione sui
comportamenti sicuri. Il risultato del test dovra essere consegnato

esclusivamente a chi ha effettuato il test, possibilmente di persona,
evitando quindi la comunicazione per lettera o per telefono, anche
se e possibile il ritiro da parte di una terza persona, purché auto-
rizzato con delega scritta da parte del soggetto sottoposto al test.

www.testami.it

Per informazioni sulle strutture ospedaliere a
Milano e Hinterland nelle quali eseguire il test HIV
e MTS (Malattie Trasmesse Sessualmente)

suddiviso per zone con orari e modalita’ (anonimato, gratuita’, impegnative)

www.schivami.it

Corso On-Line sulla prevenzione per gli studenti
6 lezioni + 5 test di verifica + 3 approfondimenti



PREVENZIONE

La prevenzione dell’infezione da HIV si basa sulla conoscenza del
virus e soprattutto sulle modalita di trasmissione; una corretta infor-
mazione dovrebbe garantire I’attuazione di comportamenti responsa-
bili nei confronti di sé e degli altri e al contempo consentire la valuta-
zione del grado di rischio collegato ai propri comportamenti, aiutando
infine a gestire o contenere paure ingiustificate, ad allontanare
comportamenti discriminatori, e predisponendo ad una sessualita
sicura e serena.

Dove si trova il virus HIV?

Il virus dell’HIV & presente nel sangue e nello sperma. Nella saliva e
nelle secrezioni vaginali & contenuta una minima quantita di virus,
talmente bassa da non essere in grado di trasmettere il virus.

Tutti gli altri liquidi biologici non sono fonte di contagio HIV.

| rapporti sessuali completi, in particolare quelli penetrativi, se non
protetti da profilattico costituiscono un fattore ad alto rischio.

| preservativo rimane il mezzo di maggiore efficacia in tema di prote-
zione, sia dal virus HIV che da altre infezioni a trasmissione sessuale,
a patto che venga utilizzato correttamente e dall’inizio del rapporto.

www.asamilano.org

U MODALITA DI TRASMISSIONE
L'infezione da HIV si puo trasmettere SOLO in tre modi:
e per via ematica, ovvero tramite passaggio sangue.

e per via verticale, ovvero da madre a figlio attraverso il parto.
e per via sessuale.

La trasmissione del virus per via ematica pud avvenire:

a) per passaggio diretto, mediante trasfusione o scambio di siringhe
o aghi gia contaminati da sangue;

b) per assorbimento di sangue attraverso mucose

(ano, vagina, glande, labbra e mucosa della bocca, ecc.).

La madre puo trasmettere il virus HIV al figlio Per via verticale:
a) durante la gravidanza;
b) al momento del parto e durante I'allattamento.

Le possibilita che cio avvenga si riducono fortemente se la madre & in
terapia con antiretrovirali. Attualmente, nei Paesi in cui la terapia &
disponibile, questo tipo di trasmissione si & azzerato.

Importante sapere che il bambino di una donna sieropositiva nasce
sempre con gli anticorpi anti-Hiv trasmessi dalla madre, che spari-
scono nel corso dei primi mesi di vita. Per poter dire che il bambino &
stato infettato, si deve isolare il virus dal suo sangue.



La trasmissione del virus per via sessuale puo avvenire:

a) per passaggio diretto, mediante contatto tra sperma e sangue
(ferite e lesioni)

b) per assorbimento di sperma attraverso mucose

(ano, vagina, glande, labbra e mucosa della bocca, ecc.).

Tra i rapporti sessuali, quello di penetrazione anale si configura fra
quelli ad alto rischio, considerando la delicatezza dei tessuti della
mucosa anale, pil soggetta a lesioni. Nel rapporto anale inoltre e
presente meno lubrificazione naturale; quindi piu elevate sono le pos-
sibilita di frizione e piu alte sono le probabilita di microtraumi.

La fellatio, comunemente indicata con il termine ‘rapporto orale’, si
considera normalmente una pratica a basso rischio.

Tale comportamento, caratterizzato dalla stimolazione orale del pene,
vede aumentare la percentuale di rischio qualora avvenisse con
eiaculazione in bocca, oppure in presenza di altre infezioni veneree, e
lesioni nel cavo orale che comportino fuoriuscita di sangue in quan-
tita importanti.

Il rapporto orale comporta inoltre il maggior grado di rischio soprat-
tutto per chi lo pratica, ovvero per la persona che stimola il pene,
potendo essa venire a contatto con lo sperma; al contrario il soggetto
che subisce il rapporto viene di norma in contatto solo con la saliva,
considerata un veicolo ‘teorico’ di trasmissione per via della trascu-
rabile quantita di virus contenuto. La stimolazione orale dell’organo
genitale femminile a sua volta viene considerata una pratica a basso
rischio. Per concludere aggiungiamo che ¢ tuttora aperto il dibattito
tra chi considera questa pratica a rischio, e chi ne sostiene la sicu-
rezza.

L’HIV NON SI TRASMETTE

L’HIV non si trasmette nei contatti quotidiani. In caso di convivenza
con una persona sieropositiva € sufficiente rispettare le comuni
norme igieniche (ad es. evitare in modo assoluto la condivisione di
spazzolini da denti, rasoi, ecc.).

A livello di esempio anche la condivisione di momenti e/o situazioni
intime, come fare la doccia insieme, non costituisce una situazione di
rischio.

Nelle comuni manifestazioni di affettivita: il virus HIV non si tra-
smette scambiandosi la mano, abbracciandosi, o facendosi una
carezza.

Anche il bacio non costituisce una circostanza di rischio.

La masturbazione a sua volta, a condizione che lo sperma o le secre-
zioni vaginali non vengano a contatto con ferite aperte o mucose, non
puo essere considerata una pratica a rischio.

In definitiva amare una persona sieropositiva e vivere con la stessa
non rappresenta un rischio per la propria salute.

ASA ONLUS HIV INFOLINE
02 58107084
da LUN a VEN h10-18



lo,\ PEP PROFILASS!

) ¢ POST ESPOSIZIONE

La profilassi postesposizione ¢ la terapia farmacologica di assunzio-

ne di farmaci antiretrovirali nel caso di accertata esposizione al virus
HIV da parte di una persona sieronegativa, in modo che possa essere
ridotto il rischio di infezione.

La terapia deve essere prescritta da una struttura ospedaliera com-
petente e assunta entro il minor tempo possibile, non oltre le 48 ore
dall’evento a rischio.

Un caso tipico di opportunita di avvio della PEP & quello derivante
da rapporti sessuali penetrativi all’interno di una coppia sierodiscor-
dante, qualora avvenga la rottura del profilattico o intervengano altre
circostanze ad alto rischio di contagio.

Aggiungiamo che la profilassi postesposizione & regolata da precise
linee guida e puo essere effettuata solo in determinati casi: oltre a
quello gia citato relativo al rischio per il soggetto sieronegativo all’in-
terno di una coppia siero-discordante, possiamo annoverare:

¢ Violenza sessuale

e Circostanze di comprovato rischio da parte di personale sanitario
e/o medico durante lo svolgimento della propria attivita professio-
nale.

PreP Profilassi pre-esposizione.

Alcuni studi hanno dimostrato che I'utilizzo di un farmaco antiretrovi-
rale puo ridurre notevolmente la possibilita di contrarre I'infezione da
Hiv da un rapporto sessuale non protetto.

TERAPIA ANTIRETROVIRALE

Per le persone sieropositive da alcuni anni sono disponibli farmaci
molto potenti ed efficaci in grado di arrestare la replicazione di Hiv,
pur non permettendo I’eliminazione completa del virus dall’organi-
smo (eradicazione).

Si tratta della cosiddetta terapia antiretrovirale (o Haart), composta in
generale da tre molecole diverse.

Con un trattamento efficace, ovvero con una terapia funzionante e
una completa aderenza da parte del paziente alla stessa, la carica
virale nel sangue, in termini medici “HIV-RNA”, si riduce progressiva-
mente fino a negativizzarsi, e spesso in tempi molto brevi dall’inizio
dell’assunzione dei farmaci.

In realta, nonostante ’azzeramento della carica virale, allo stato at-
tuale delle conoscenze medico-scientifiche, il virus sopravvive an-
nidato in alcuni organi, sebbene inibito nella capaicta di riprodursi
poiché tenuto sotto controllo dai farmaci che evitano ulteriori danni
all’organismo; d’altro canto il sistema immunitario, una vota instau-
rato questo regime di ‘controllo’ della replicazione del virus, inizia a
ricostituirsi attraverso la ripresa della moltiplicazione dei linfociti CD4,
consentendo di ritornare a svolgere la propria funzione di difesa.
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| farmaci antiretrovirali attualmente disponibili ed utilizzati si possono

| FARMACI

ricondurre a diverse categorie, a seconda del principio in base al
quale contrastano la replicazione del virus:

¢ Inibitori nucleosidici o nucleotidici della trascrittasi inversa

¢ Inibitori non nucleosidici della trascrittasi inversa

e |nibitori della proteasi

e |nibitori dell’ingresso

¢ Inibitori dell’integrasi

¢ inibitori della fusione

Sono disponibili anche le cosiddette Str (single tablet regimen/re-
gime a pillola unica) che contengono due o tre molecole antiretro-
virali; riducendo I'impatto (una pillola sola sembra piu “leggera”) ,
sono sicuramente un grande vantaggio dal punto di vista pratico ed
emotivo, anche se obbligano a determinate combinazioni di farmaci.
Nella maggior parte dei casi, le terapie (almeno quelle iniziali, quindi
in pazienti che generalmente non hanno virus multiresistenti) sono
comungue in “presa unica”, devono cioé essere assunte tutte insie-
me una sola volta al giorno, rendendo comunque meno complesso
il trattamento. La ricerca & molto vivace in questo campo, per cui &
probabile che al momento della stampa di questo opuscolo siano gia
disponibili nuove classi di farmaci o nuove strategie di trattamento.
Fondamentale, sia ai fini della ricerca, sia per mettere a punto opzioni
di cura piu efficaci, & la possibilita di accedere, presso alcuni centri
ospedalieri, a protocolli di terapia sperimentale con nuove molecole
o con combinazioni di farmaci “atipiche”.

In Italia I’erogazione dei farmaci antiretrovirali alle persone
sieropositive € a completo carico del SSN.

La quasi totalita dei farmaci disponibili viene direttamente dispen-
sata dai vari centri ospedalieri e raramente & prevista la reperibilita
direttamente in farmacia dietro presentazione di ricetta medica.

LA SCELTA DEI FARMACI

La scelta dei farmaci da impiegare, oggi disponibili in numerosi op-
zioni e alternative terapeutiche, deve naturalmente essere affidata al
proprio medico infettivologo, tenendo conto di numerosi fattori, tra
cui le condizioni cliniche di base del paziente, le possibili interazioni
con altri farmaci, gli eventuali effetti collaterali, la possibilita di svi-
luppare resistenze da parte del virus ai farmaci stessi, etc. Proprio
per questo, oltre alla scelta della terapia, € fondamentale che la sua
efficacia e la risposta del paziente vengano periodicamente control-
late nel tempo:

gli indicatori principali del migliore funzionamento della terapia,
come gia ricordato sono:

a) 'azzeramento della carica virale.

b) la ripopolazione e I'incremento dei CDA4.

i www.facebook.com/asaonlus
www.twitter.com/asaonlus



IL FALLIMENTO TERAPEUTICO

Una mancata o parziale risposta alla terapia puo dipendere da svaria-
te situazioni, fra cui le pit comuni sono:

a) laresistenza del virus ai farmaci utilizzati, accertabile attraverso
specifici test di laboratorio (test di resistenza).

b) 'incompleta aderenza alla terapia ovvero I'incostanza nell’assun-
zione del trattamento da parte del paziente;

Il paziente pud infatti non essere indotto all’assunzione regolare dei
farmaci per I'insorgenza di effetti collaterali, per intolleranza soggetti-
va degli stessi, ma anche per mancanza di motivazione.

Questo atteggiamento porta quasi inevitabilmente alla resistenza a
uno o piu farmaci.

Occorre ricordare che esistono numerose opzioni terapeutiche, per
cui nella maggior parte dei casi risulta possibile sostituire un regime
terapeutico inefficace o mal tollerato con un altro piu adatto.

SOSTIENI

IBAN: IT83K0312701601000000001179
intestato ad ASA Associazione Solidarieta AIDS
PAYPAL: amministrazione@asamilano.org

5X1000
C.F 97140700150

DIRITTI E TUTELA LEGALE

Il primo riferimento normativo e rappresentato dall’art.32 della Co-
stituzione che recita: “La Repubblica tutela la salute come fonda-
mentale diritto dell’individuo e interesse della collettivita ... “ ponendo
cosi in evidenza il diritto alla tutela della salute di ciascuno ma anche
il dovere di adottare quei comportamenti che possano favorire tale
diritto, evitando cio che al contrario puo danneggiarlo.

Piu dettagliatamente la legge italiana:

a) assicura il diritto a non subire discriminazioni per motivi di salute,
affermando contestualmente il diritto al lavoro, ma anche allo studio,
ed alla gratuita delle cure.

b) vieta al datore di lavoro di compiere direttamente controlli atti ad
accertare lo stato di salute del dipendente o della persona candidata
all’assunzione.

c) Dispone I'obbligo di prestazioni terapeutiche da parte di tutte le
strutture sanitarie pubbliche.

Questo vale anche per le persone straniere, anche quando non in
regola con i permessi di ingresso e/o soggiorno.

La normativa italiana tutela inoltre il diritto alla riservatezza dei dati
personali, ovvero il diritto a non subire la diffusione di informazioni
personali senza aver dato il proprio consenso.

In particolare, medici, operatori sanitari, notai, avvocati, consulen-
ti, tecnici (es. operatori dei Ser.T. - servizi tossicodipendenze), ecc.
sono tenuti ad osservare il segreto professionale, anche verso i fami-
liari del paziente.



Anche in materia di HIV, I’attuale normativa non prevede per le per-
sone sieropositive nessun tipo di vincolo o di disposizioni legali che li
obblighi a comunicare la propria sieropositivita ad altre persone
o enti (es. datore di lavoro, colleghi, autorita, ecc.). Il riferimento
normativo principale per le persone sieropositive e i relativi diritti in
ambito lavorativo (oltre allo Statuto dei lavoratori) & la Legge 135 del
1990, con la quale il legislatore ha precisamente affermato che il test
dell’HIV non pud essere mai richiesto preliminarmente all’assunzio-
ne, tantomeno somministrato all’insaputa della persona interessata.
La stessa legge dispone che lo stato di sieropositivita non possa
essere di per sé motivo di licenziamento. Al pari di qualsiasi lavora-
tore con patologie mediche anche la persona sieropositiva, oppure
affetta da altre patologie correlate, non puo quindi essere licenziata,
tantomeno durante I'assenza riconducibile alla malattia, se non dopo
il termine massimo di assenza (periodo di comporto) come stabili-
to nei diversi contratti collettivi di lavoro. In materia di privacy per
la persone sieropositive, la stessa classe medica si € preoccu-
pata di definire I'ambito di responsabilita del personale sanitario
verso il paziente sieropositivo; il primo comma dell’art. 9 del codi-
ce Deontologico dei medici impone infatti di mantenere il segreto
su tutto cid che viene confidato o di cui il personale puo venire a
conoscenza in ragione della sua professione.

Esistono comunque dei casi che escludono o ne limitano la
responsabilita. Nel terzo comma dello stesso articolo sono infatti
indicate le due diverse situazioni che configurano la “giusta causa”
a giustificazione della rivelazione del segreto professionale: il medico
pud rivelare il segreto professionale senza incorrere in illecito in-
nanzitutto quando abbia ottenutoil consenso esplicito del paziente.
in secondo luogo quando sia comprovata I’'urgenza della salvaguardia
della vita o dello stato di salute del paziente e/o di terzi. Si parla
in questo caso del cosiddetto stato di necessita, previsto anche
dal Codice Penale, all’art. 54. In esso si afferma che: “non & punibile
chi commette il fatto per esservi stato costretto dalla necessita di
salvare sé ed altri dal pericolo attuale di un grave danno alla persona,
pericolo da lui non volontariamente causato, né altrimenti evitabile,
sempre che il fatto sia proporzionale all’offesa”.

I medico ha comunque il dovere di utilizzare la rivelazione del segreto
come extrema ratio, ossia quando ogni altro tentativo di persuasione
del paziente sia risultato vano. Tornando al Codice Deontologico
medico in esso si prevede la possibilita di rivelazione del segreto per
giusta causa, ma solo quando la stessa riguardi le esigenze di tutela
della salute pubblica e/o privata e non quando la rivelazione sia fina-
lizzata a perseguire esigenze diverse come quelle meramente legali
(es. testimonianza dinanzi al Giudice).
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m IL DOVERE DI PROGGERE

Normalmente la maggior parte delle persone sieropositive si pre-
occupa e si cautela al fine di non infettare altre persone. Avendo
sperimentato sulla propria pelle quanto puo essere forte I'impatto
della condizione di sieropositiva sulla propria esistenza, sia in ter-
mini fisici, che psicologici, che morali, un soggetto sieropositivo
non desidera essere la causa di potenziali gravi problemi anche
per altre persone. Al di la della sensibilita piu o meno forte e del-
la messa in atto pil 0 meno spontanea di comportamenti respon-
sabili, va comunque sottolineato che la trasmissione del contagio
ha aspetti legali da non trascurare. La legge prevede infatti che chi
trasmette I'infezione possa essere punito per fatto doloso, avendo
agito sapendo di essere infettato (rif. Artt. 582, 583 Codice Penale),
o per fatto colposo, se lo ha fatto senza saperlo o in conseguen-
za di una grave negligenza (rif. Art. 590 Codice Penale). Anche il
concetto giuridico di “diffusione di epidemia “(rif. Artt. 438, 452
Codice Penale) potrebbe inoltre essere invocato in caso di trasmis-
sione del virus HIV.
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www.asamilano.org
via Arena 25- 20123 Milano
Tel. 02.58107084 info@asamilano.org

ASA - Associazione Solidarieta AIDS - & una Associazio-
ne di Volontariato costituita nel 1985, con sede a Milano.

Opera in favore del diritto alla salute attraverso interventi
di prevenzione da HIV e difende i diritti delle persone sie-
ropositive da ogni forma di intolleranza e emarginazione.

ASA sviluppa numerosi progetti sul territorio milanese,
alcuni dei quali in collaborazione con gli enti locali e fa
parte del coordinamento delle associazioni milanesi im-
pegnate nella lotta al’AIDS con il nome di milanocon-
trolaids

Progetti e attivita : centralino info HIV/AIDS, consulenza
psicologica, ASAmobile, Hiv a quatt’occhi, gruppo scuo-
le, gruppo carcere, test hiv salivare in sede, Progetto
Camerun, International Candlelight, The Names Project,
HIV info point, sportello EXTERNA.

Per ulteriori info conslutare il sito www.asamilano.org.






