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DIAGNOSI PRECOCE — TEsT RAPIDO PER L'HIV IN 40 FARMACIE SPAGNOLE

Come cambia il test?

el 2006, Centers for desease control (Cdc) sta-
tunitensi emanarono una revisione delle racco-
mandazioni per il test Hiv nelle strutture

sanitarie decisamente innovativa: dopo anni in cui 'Aids era stata considerata una patologia
“straordinaria” con montagne di pregiudizi che potevano rendere la vita ancora piu difficile
a chi ne era colpito, si cercava di procedere verso una “normalizzazione” dell’Aids e quindi
anche del test, allentando i cordoni protettivi che avevano contraddistinto I'accesso allesame
diagnostico fino ad allora: niente consenso informato ma test Hiv per tutti coloro che ac-
cedono a una struttura sanitaria a meno di un esplicito rifiuto e possibilita di effettuarlo
anche laddove non sia disponibile un servizio di counseling. Le raccomandazioni vennero
esaminate subito anche dagli organismi sanitari europei che decisero pero di non adottarle
ma di avviare una serie di iniziative per conoscere meglio la situazione nei vari paesi del vec-
chio continente. Intanto alcune re-
alta hanno preso strade finora non
battute: la notizia piu recente ri-
guarda la Spagna o, meglio, le comu-
nita autonome della Catalogna e dei
Paesi Baschi. Qui i dipartimenti della
salute dei governi locali hanno av-
viato a febbraio un progetto speri-
mentale  che  prevede |a
distribuzione di un test rapido per
la diagnosi dell'infezione da Hiv in 40
farmacie. Per capire meglio come
vedono questo progetto le associa-
zioni di lotta all’Aids, abbiamo chie-
sto il parere di Ferran Pujol,
presidente di Hispanosida, or-
ganismo attivo a Barcellona, capoluogo catalano, dove ha implementato il programma di pro-
mozione del test denominato BCN Checkpoint (www.bcncheckpoint.com).

Alla “V” di

volontariato

EDITORIALE
di Fiore Crespi

presidente
nazionale
Anlaids

Qual e la vostra posizione sulla sperimentazione
del test Hiv nelle farmacie?

Noi di Hispanosida, cosi come altre organizzazioni, siamo
scettici: innanzitutto non €& chiaro il tipo di servizio che po-
tranno ricevere i potenziali clienti, e poi non credo che ci si
possa aspettare grandi risultati, per lo meno in quei gruppi di
popolazione piu vulnerabili per i quali la sanita pubblica si &
gia mostrata insufficiente.

Come viene comunicato un risultato positivo in
questa situazione?

Questo & uno degli aspetti che ci preoccupa di piu. | respon-
sabili politici dell'iniziativa assicurano che i test saranno offerti
solo in quelle farmacie che dispongano di uno spazio ade-
guato, fuori dalla vista del pubblico, per proteggere I'identita
dei clienti, e che saranno condotti esclusivamente da perso-
nale debitamente preparato in tecniche di counseling. Cio-
nonostante noi abbiamo seri dubbi che questo sara possibile.

Cosa pensi del tentativo di “normalizzazione”
del test Hiv dei Cdc?
Il counseling pre e post test dell’Hiv & fondamentale se si de-
sidera incidere efficacemente nella prevenzione delle nuove
infezioni. Inoltre, si deve poter offrire risorse per affrontare
gli effetti emozionali di un risultato positivo, cosi come un ef-
ficace accompagnamento delle persone infette ai sistemi pub-
blici di salute per ottenere un trattamento adeguato. Il
consenso informato, verbale o scritto, & imprescindibile. Nes-
suno deve essere sottoposto al test dell’Hiv senza il previo
consenso. Il contrario costituisce una inammissibile vio-
lazione delle raccomandazioni universali a riguardo.

eterogeneo e contraddit-
¥ torio proprio come fuma-
nita che lo compone, sia

’I volontariato puo essere

nella scelta della “mission”

originale, sia nelfagire
quotidiano. Per otti-
mizzare le proprie
energie necessita
di “formazione
costante, in
%%anto si po-
bbe trasfor-
mare . per
inerzia in_un
tentativo di ri-
solvere i propri
problemi- vitali
od economici.
_ I volontariato puo
qulontar:g(r]ntterg.e
artecipare a battaglie
che gon gli competono per-
ché volute e combattute da
altri contendenti; nello stesso
tempo deve dare voce a
quello ~che  chiamerei
equita” sociale perché non
puo essere spettatore pas-
sivo di prevaricazione.
Il volontariato che necessita
di fondi per i propri progetti,
dovrebbe controllare “con
estrema cura tutti i percorsi
che intraprende.Ad esempio
i medig, su una prima on-
data di spirito solidale, coin-
volgono ‘il pubblico e poi
ossono divenire un vero
omerang che mina la f-
ducia della” gente in quanto
sono molti € troppo costosi
gli attori di eventi solidali ed
ai progetti resta una percen-
tuale non congrua. ~
ll volontariato puo soffrire c-
clicamente di*“mode” o re-
stare_alla superficie delle
realta di paesi lontani, di-
menticarsi che virus e ma-
lattia hanno radici anche
nella disuguaglianza, nella
poverta, nello sfruttamento
sistematico di risorse e uo-
minj,come a chia-
ramente Jonathan Mann
negli anni 0. )
Il volontariato & avere udito
e occhi per i bisogni primari
delle persone, peri diritti non
Fel‘cp(ﬂblll, anche se esistono
leggi, & un ponte verso le ist-
tuzioni che non va tpercorso
a senso unico solo quando si
cerca, a parole, pubblico con-
Senso o, Peggto, voti,
Dal  volontariato ~ devono
emergere figure leader che
sappiano attrarre le persone,
soprattutto i giovani ai quali
piu che le parole vanno pro-
posti fatti € modelli di vita.
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TEST NEGLI USA

La nuova
linea
dei Cdc

La revisione delle
raccomandazioni sul
test Hiv nelle strut-
ture sanitarie ema-
nate dai Cdc_ nel
settembre 2006
contengono alcune
importanti novita:
screening dei pa-
zienti che accedono
a tutte le strutture
sanitarie dopo averli
semplicemente in-
formati che il test
verra effettuato e a
meno che il paziente
non rifiuti (strategia
opt-out); screening
annuale’ delle per-
sone ad alto rischio
di infezione da Hiv; il
consenso  scritto
|s_rqu|f|co‘pQ( il test

iv non € piu consi-
derato indispensa-
bile, ritenendo
sufficiente il con-
senso generale per
le cure mediche; il
counseling sulla pre-
venzione non & piu
richiesto con il test
o come parte dei
programmi di scree-
ning nelle strutture
sanitarie.

IL PROGETTO SPAGNOLO

Anonimo, rapido, in farmacia

Home Acce>

ﬂCOLOGA, ESPERTA IN COUNSELING PER L'HIv

DIAGNOSI PRECOCE - LAURA SPIZZICHINO, v

A casa o in ospedale?

a possibilita di effettuare il test
HIV attraverso kit maneggevoli di-
sponibili nelle farmacie puo sem-
brare di primo acchito un’acquisizione
importante al fine di promuovere

il test in fasce di popolazione che altrimenti non lo effettue-
rebbero e promuovere la conoscenza del proprio stato sie-
rologico tra le numerose persone sieropositive inconsapevoli.
Nella realta, numerose sono le controindicazioni di una me-
todica di questo tipo. Innanzi tutto, 'impossibilita per chi ef-
fettua il test a casa di accedere al counselling, I'intervento che,
fin dai primi anni dell’epidemia, le principali organizzazioni sa-
nitarie internazionali raccomandano di affiancare al test. At-
traverso di esso, infatti, si possono acquisire informazioni
corrette riguardo l'infezione, le vie di trasmissione, le pratiche
preventive, le opzioni terapeutiche, la profilassi post-esposi-
zZione, l'aspettativa di vita, in un superamento del silenzio di-
lagante o delle leggende sull’argomento. Inoltre, il counselling
per molti rappresenta I'opportunita di affrontare, spesso per
la prima volta, tematiche personali e intime in un setting si-
curo, accogliente, non giudicante. Infine, il test con il counsel-
ling e la stessa attesa del risultato rappresentano
un’importante occasione per riflettere sui propri comporta-
menti, sui rischi corsi, sulle spinte, spesso profonde, verso tali
rischi.

Si puo ipotizzare che se utilizzano questa metodica indivi-

dui appena contagiati e quindi con positivita non ancora 2

rilevabile, in assenza di counselling non ripetano il test e

si considerino defi-
nitivamente nega-
tivi.

Inoltre & verosimile
che il test a casa at-
tragga soprattutto i
cosiddetti worried
well, persone con
comportamenti a
rischio molto ri-
dotto o nullo, che
temono e conti-
nuano a temere,
nonostante nume-
rosi test negativi, di
essere stati conta-
giati da HIV. Que-
sto, ovviamente,
impedisce il rag-

Avvicinare coloro che non accedono ai servizi sanitari, princ
di droghe iniettabili, perché effettuino il test Hiv. E questo |
catalano e basco di distribuzione in alcune farmacie del test rapido che offre’il ri-
sultato in soli |5 minuti. Le persone che risulteranno positive saranno inviate a un
centro ospedaliero per la prova di conferma.

ipalmente consumatori
obiettivo del progetto

giungimento dell’obiettivo di ridurre il numero di infezioni non diagnosticate.

Un ulteriore argomento contro l'introduzione del test a casa ha a che fare con la
necessita, in caso di riscontro di positivita, di eseguire un test di conferma in una
struttura sanitaria tradizionale e il rischio che non tutti vi si rivolgano per cono-
scere il risultato definitivo. Ma soprattutto, in presenza anche solo di un risultato
positivo da confermare, quindi non necessariamente positivo, c’¢ il rischio di pro-
blemi seri fino all’estremo di comportamenti suicidari che le persone si trovano a

dover affrontare senza un’adeguata assistenza psicologica.

Infine, non & da trascurare il pericolo che una metodica di questo tipo possa dar
luogo ad abusi, come per esempio, situazioni in cui vengano testate persone
senza il loro consenso e la loro consapevolezza o con I'uso di violenza o mi-

nacce.
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Carica virale nel liquido seminale -

Ancora sulla possibilita di trasmissione dell’HIV: almeno due {KP i di ricercatori 4 & *
hanno dimostrato che nel liquido seminale di soggetti con HIV R plasmatico in- 2 *
feriore a 50 copie/ml, & possibile trovare occasionalmente quantita misurabili di virus. #

Il messaggio: sempre aperto il dibattito sulla possibilita di trasmissione virale anche

da parte di persone con risposta virologica completa e sulla necessita di adottare
costantemente le misure di prevenzione. v

’ -
»

CROI 2009 — DI LucIA PALMISANO, ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA {_\ r
Eradicazione impossibile?

ualche mese fa, quando sul sito
della Retroconference e apparsa la

notizia che la sedicesima edizione C 'I
del C'R.O.l.si sarebbe svolta a Montreal, in . &

(lo chiamano il “frostbite”, il morso del ghiaccio).

E invece tutto ¢ stato piu facile del previsto, e Montreal, dall’8 all’| | feb-
braio, ha regalato ai circa 4000 congressisti 4 giorni di temperature in-
solitamente miti, in un ambiente spazioso e tranquillo, che ha favorito
gli scambi e le discussioni scientifiche.

In assenza di notizie eclatanti, dal CROI 2009 sono comunque emersi
numerosi messaggi che gli addetti ai lavori hanno apprezzato e fatto pro-
pri. Ne riportiamo alcuni che ci sembrano di maggiore interesse per le
loro possibili implicazioni.

A partire dalla lettura inaugurale, con la quale R.Siliciano ha nuovamente
confermato l'impossibilita di eradicare I'infezione e sancito che “la
HAART ha ormai raggiunto un limite, in termini di attivita antiretrovirale,
oltre il quale non potra andare”, numerosi poster e comunicazioni hanno descritto i virali nel genoma dell’ospite, questo farmaco potesse ab-
risultati di studi nei quali si € cercato di abbassare la replicazione residua, cioe quella battere la replicazione residua. Il messaggio € che eviden-
bassissima quantita di HIV RNA (poche copie per ml di sangue circolante) che si puo temente ancora non conosciamo da dove tale
misurare in quasi tutti i soggetti con risposta virologica completa e stabile. replicazione origini e che, pertanto, sono necessari ul-
Le speranze, pero, sono andate disattese, anche quando ¢ stato utilizzato a questo teriori studi di base per ipotizzare qualsiasi strategia
scopo il raltegravir, nell’ipotesi che, bloccando lintegrazione di nuove particelle 3 di eradicazione.

Canada, 'abbiamo tutti accolta con stupore 7 ; ( -
e perplessita. In primo luogo, per la prima volta la sede scelta si trovava ey N . "{,
al di fuori degli Stati Uniti; in piu si trattava di Montreal, una delle citta A ARITD R A “
piu fredde del mondo, dove l'inverno si puo arrivare a -30°C con un VMONTREAI A
vento ghiacciato che non permette di resistere all'aperto piu di 6 minuti FEBRUARY 8.11, 2009 :§
2t
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CRrol 2

IL-2
e recupero
immunologico

Altra delusione, pur-
troppo, quella dei ri-
sultati dei due §rand|
studi_ clinici, il _SIL-
CAAT e PESPRIT, nei
uali veniva valutato
impatto  dell’ag-
giunta_di interleu-
china-2 (IL-2) alla
HAART ‘sul "recu-
pero immunologico
e, quindi, sulla pro-
ressione della ma-
attia da HIV.
Entrambi gli studi
hanno dimostrato
che I'lL-2 aumenta il
numero dei CD4 ma
non migliora la pro-
ressione  clinica.
’|Bote5| & che questi
CD4 non siano fun-
zionalmente attivi o
che I'lL-2 produca
ualche danno, non
meglio identificato,
che ne annullerebbe
il beneficio immuno-
logico. Il messaggio e
che a tutt’oggi non ci
sono dati per soste-
nere la validita di una
terapia immunosti-
molante per il tratta-
mento dell’infezione
da HIV e che, gli
studi in  questo
campo vanno ridise-
gnati alla luce dei ri-
sultati attuali.
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CROI 4

Quando
iniziare
la terapia

Infine, la classica do-
manda: quando ini-
ziare la  terapia
antiretrovirale? Le
attuali Linee Guida
per il trattamento
dellinfezione da HIV
concordano su un
valore-soglia  dei
CD4 pari a 350 cel-
lule /mmec. Tuttavia
nelle ultime edizioni,
si lascia la possibilita
al clinico di indivi-
dualizzare la deci-
sione quando i CD4
sono compresi tra
350 e 500/mmc.
CROI, vari studi su
coorti di pazienti di
tutto il mondo
hanno riportato ul-
teriori dati sul van-
taggio clinico
associato al tratta-
mento precoce, sia
quando i CD4 sono
tra 350 e 500/mmc
che quando il loro
valore supera i
500/mmc. Il ' messag-
gio:alla luce dei pro-
ressi della ricerca
armacologica, le
prossime ~ versioni
delle Linee Guida va-
luteranno con
grande attenzione
costi e benefici di un
inizio pil precoce
della terapia nelle
persone con infe-
zione da HIV.

\
utile uno “switch “ dal lopina-
vir/ritonavir al raltegravir in
soggetti con risposta virologica

stabile? Lo studio Switchmrk ha di-
mostrato che, a fronte di un miglio-
ramento delle alterazioni del

metabolismo lipidico, i soggetti nei quali si attua questo
cambiamento vanno incontro a un maggiore rischio di fal-
limento virologico, rispetto a chi continua il trattamento
con lopinavir/ritonavir. Questi risultati erano del tutto inat-
tesi, considerando I'elevatissimo tasso di successi che ral-
tegravir ha avuto nei soggetti multiresistenti degli studi

Benchmrk. Ovviamente, la discussione & stata molto vivace.

Secondo gli esperti, si & trattato di un “disastro evitabile”,
se non fossero stati inclusi nello studio pazienti che ave-
vano gia avuto dei fallimenti virologici e che quindi non
erano adatti a una strategia di “switch”.A parte queste con-
siderazioni, il messaggio € chiaro: lo switch terapeutico in
soggetti con una buona risposta a un regime HAART deve
essere attuato con molta cautela; bisogna tenere conto di
eventuali mutazioni archiviate e pre-esistenti; bisogna con-
siderare le caratteristiche dei farmaci utilizzati per lo
switch, come la loro barriera genetica, cioe la possibilita di
indurre piu o meno facilmente resistenze virali.

Per quanto riguarda la coinfezione HIV/HCV, & noto che

in presenza di infezione da HIV, la risposta al tratta- 4

mento con interferone dell’epatite cronica da virus C

A0l Una buona notizia & che sono in fase avanzata di sviluppo clinico due nuovi agenti,
|} ™ GS 9350 e SPI-425, con attivita simile al ritonavir per quanto riguarda gli effettisulla
WL\ farmacocinetica di alcuni antiretrovirali, ma con un pro?'llo di sicurezza piu favorevole.

2 Il messaggio: la ricerca farmacologica nel campo dell’HIV e a livelli qualitativi molto
avanzati € molto raffinati. Non solo si attaccano nuovi target virali, ma si lavora
¢ anche sulla modulazione dei farmaci gia esistenti, incrementandone la potenza.

Farmaci e terapia

€ meno soddisfacente.
Uno studio riportato
al CROI ha dimostrato
che i soggetti che mo-
strano una risposta
iniziale dopo 12 setti-
mane di terapia con
interferone, hanno il
50% di probabilita di
ottenere una risposta
completa e duratura
se il trattamento viene
prolungato per 72 set-
timane. Il messaggio: il
trattamento con inter-
ferone & associato
spesso a importanti
effetti collaterali, ma
puo valere la pena di
insistere se il paziente
ha mostrato una ri-
sposta precoce; d’altra
parte, se a |2 setti-
mane non € stata os-
servata una risposta,
puo essere inutile
esporre il paziente agli effetti collaterali di un trattamento probabilmente inefficace.
Lutilizzo di ritonavir a basse dosi come “booster”, cioé per aumentare I'attivita di
altri antiretrovirali, € ormai nella pratica clinica. Tuttavia il ritonavir non € esente da
effetti indesiderati, soprattutto sul metabolismo lipidico.




Dalle altre associazioni

FEDERAZIONE CURE PALLIATIVE

Appello contro il ddl Calabro

La Federazione cure palliative, che com-
prende 62 organizzazioni non profit tra cui
anche Anlaids nazionale,

anticipate di volonta” che il 19 fe
via libera in Commissione Sanita al Senato.

Dalle sedi regionals

NAZIONALE

I bandi del Progetto scuola

Sul sito www.anlaids.it sono disponibili i Bandi
della quarta edizione del “Progetto scuola” re-
lativi all’'anno scolastico 2009-2010 con sca-
denza 30 ottobre 2009. | bandi prevedono il
finanziamento di 4 progetti di prevenzione
dell’Aids e dei comportamenti a rischio per gli
Istituti di istruzione secondaria di | grado di €
3000,00 cad. e di 8 prog|etti per gli Istituti di
istguzione secondaria dill grado di € 3000,00
cad.

LOMBARDIA

Arte contro PPAids in Africa

Il 25 marzo, al Conservatorio di Milano (via
Conservatorio 12, ore 21),si terra la terza edi-
zione di “Ama! Art Meets Africa”’, un incontro
tra arte e Africa. | fondi raccolti saranno inte-
ramente destinati alla costruzione di un centro
di trattamento ambulatoriale dedicato alle
ersone affette da Hiv/Aids. L'associazione Ki-
inti onlus (www.kibintionlus.org)
avra il compito di seguire I'imple-
mentazione del progetto.

EMILIA-ROMAGNA

Un libro per la Casa
alloggio

Il 31 dicembre 2008 ¢& cessata I'at-
tivita di assistenza diretta ai malati
di Aids svolta nella Casa alloggio
di Bologna, non essendo stata rinnovata la con-
venzione con I'Asl. La sezione Anlaids Emilia

Romagna, che continuera ad operare nella ri-
cerca e nella prevenzione, ha deciso di predi-
sForrg un volume sulla storia della’ Casa
alloggio di prossima pubblicazione.

MARCHE

Auto aiuto ad Ancona

Nell'area di Ancona sono attivi due gruppi per
confrontarsi in relazione all'infezione da Hiv:
un gruppo di auto mutuo aiuto, riservato a
persone con infezione da Hiv e coordinato
dalla Assocjazione auto mutuo aiuto Ancona,
si riunisce il giovedi dalle 18.30 alle 20, a setti-
mane_alterne (per informazioni: Monica
3403301741 o Cinzia 3398672903). Un
secondo gruppo aperto a persone con Hiv
ed a loro familiari o contatti, € promosso
dalla Associazione Opere Caritative Fran-
cescane per informazioni: tel.
0712914407, www.ilfocolare.org). Infor-
mazioni_ anche presso_Anlaids Marche: g
0715963488, anlaidsan@tin.it.

Lazio

Un orfanotrofio
in Camerun

Da oggi 40 bambini del Ca-
merun occidentale, figli di
enitori morti a causa del-
Aids, hanno una casa in cui
{ vivere. Lobiettivo del Pro-
etto Club Mingha di Anlaids
azio che prevedeva la co-
struzione dell’Orfanotro-
fio Mia Mo’o in una zona
rurale del distretto di Dschang ¢ stato
raggiunto.

] ha espresso preoccu one ;
grave pericolo contenuto nel dlsegtr)\o di'legge sulle dichiarazioni
braio scorso ha ottenuto il

LiLa

—

azione per “il

UMBRIA

Lavoro ai malati di Aids

Anlaids Umbria ha organizzato domenica |°
febbraio 2009 presso I’Oratorio secolare di
Santa Cecilia a Perugia un concerto con Ewa
lear all'arpa e Fabio Ciofini al clavicembalo.
urante la serata sono state raccolte offerte
per finanziare un progetto di inserimento la-
vorativo protetto di persone malate di Aids.

VENETO

Counseling e psicoterapia

Il nuovo volto dell’infezione
da Hiy, dai dati epidemiolo-
gici all’esperienza del coun-
seling: se ne parla il 18 aprile
a Palazzo Cappello a Venezia,
nel corso di un’iniziativa or-
ganizzata da Anlaids nazio-
nale e Anlaids Veneto per

resentare il volume di Laura

pizzichino “Counselling e
ﬁs.lcoterapla.nell infezione da

iv. — Dall’intervento pre-
ventivo al sostegno psicolo-

. ” . .
gico” edito da Franco Angeli.

FrRIULI-VENEZIA GIULIA

Tumori e Hiv

Il |6 gennaio scorso si & tenuto presso
il CRO di Aviano il convegno “Tumori
in Hiv in era Haart” organizzato da
Anlaids Friuli-Venezia Giulia. Al-
liniziativa hanno preso parte nu-
merosi esperti internazionali.

in Frogram.ma.aV
della Lega italiana per la lotta contro

Per la riduzione del danno

In vista della 52a sessione della Commissione Onu sulle droghe
la presidente nazionale
ids — Lila, Alessandra

ienna 'l | e 12 marzo

PA

Cerioli, ha scritto a Giovanni Serpelloni, capo

del Dipartimento nazionale

politiche anti-

droga e membro della Commissione Nazio-

Anlaids Nazionale
ringrazia I'’Atac

er aver concesso

a messa in onda
sul circuito Moby TV
dello spot Bonsai
dal 1° al I5 aprile 2009

atac

-

in foto, da sinistra a de-
stra: Joseph A. Sparano
Montefiore Medical
enter, New York),
Mark Bower (Chelsea
& Westminster Hospi-
tal, Londr% Michele
Spina (CRO, Aviano),
Josep M. Ribera Santa-
susana (IUniversitar
Hospital Germans Trias
i Pujol, Barcellona),
Umberto Tirelli
Aviano), Jose L.

RO,

iez-

Martin, (Hospital GU
Gregorio Marafon,
Madrid)

nale  Aids, che
rappresentera il go-
verno italiano, per
sostenere la validita
delle strategie volte
a ridurre i danni alla
salute derivanti dalla
tossicodipendenza,

olitiche che I'ltalia

a recentemente

messo da parte.
Auspico — scrive
Cerioli al termine

della sua missiva, che
€ possibile leggere
sul sito www.lila.it —
che il nostro paese e
la delegazione da lei
guidata a Vienna si
adoperi per soste-
nere e implemen-
tare quelle politiche
di Riduzione del
danno che permet-
terebbero di salvare
molte vite umane e
arginare la  pande-
mia di Hiv/Aids”.

NADIR ONLUS
Undetectables
2009

Si terra a Roma il 27
e 28 marzo il semi-
nario annuale di
Nadir onlus “Unde-
tectables 2009”. In-
dirizzato ad
associazioni che
operano nel settore
IVIAIDS elo per-
sone interessate, il
seminario affrontera
temi legati alla nuova
Haart, "al rapporto
tra associazioni e
istituzioni e alla co-
municazione.
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IZIE

Contro le

solitudini

on la solitudine che
ognuno di noi puo o vuole
vivere nel proprio spazio
esistenziale, emozionale, ma con-
tro le solitudini civili, quelle che ci

fanno sentire discriminati oppure non ascoltati, quando
diventiamo all'improvviso solo un numero, una patologia,
un colore della pelle, un credo religioso.

E per questo tipo di solitudini che dobbiamo e possiamo
attrezzarci: alcuni strumenti ci vengono dalla cultura an-
glosassone ma sono ampiamente recepiti anche nella no-
stra legislazione. Mi riferisco in particolare al Difensore
Civico, figura con il compito di mediare e risolvere con-
flitti e inadempienze che possono sorgere nel rapporto
tra enti pubblici e cittadini. Lintervento del Difensore Ci-
vico e totalmente gratuito, con una e-mail o una telefo-
nata & possibile entrare in contatto, descrivere quanto
accaduto, eventualmente fissare un appuntamento. Il Di-
fensore Civico € presente in tutte le regioni, spesso
anche nelle Province e nei grandi Comuni, ed € oppor-
tuno rivolgersi a quello presente nel proprio territorio.
Alcuni numeri verdi di regioni, per le altre & necessario
individuarli negli elenchi a livello locale: Liguria
800807067,Veneto 800294000, Lazio 800866155, Toscana
800018488, Sardegna 8000601 60.

Da questa tutela di tipo “bonario”, che puo essere atti-
vata singolarmente ma anche in gruppo, ad una vera e
propria advocacy, dove associazioni, gruppi organizzati
della societa civile, avvocati, si mobilitano per difen-
dere e dare voce ai cittadini. Ladvocacy & quella
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azione che sostiene le ra-
gioni di una o piu persone,
intervenendo strategica-
mente per modificare de-
cisioni politiche o
comportamenti individuali
e/o collettivi che hanno o
potranno avere un im-
patto negativo sui singoli,
su gruppi o sull’opinione
pubblica. Abbiamo, fortu-
natamente, numerosi
esempi di cio, molti altri
dovranno ancora essere
realizzati. In questi giorni e
in atto, a livello nazionale,
una formidabile azione di
advocacy che vuole bloc-
care I'approvazione del di- =
segno di legge che prevede
la denuncia, da parte degli
operatori sanitari, per gli stranieri non in regola con le norme di soggiorno che si ri-
volgono ai servizi sanitari. L'azione, promossa dalla Simm, da Medici senza Frontiere e
da migliaia di associazioni e alla quale ha aderito ovviamente Anlaids, vede anche gli Or-
dini professionali dei medici, degli assistenti sociali, degli psicologi, degli infermieri, com-
patti nel dichiararsi pronti alla disobbedienza civile. Il provvedimento € in antitesi con
la nostra Costituzione, con le leggi sull'immigrazione oggi in essere (Turco-Napolitano,
Bossi-Fini), non tutela la salute pubblica e costringe ad una clandestinita forzata, disu-
mana e pericolosa; si pensi soltanto alle donne che devono partorire ma non possono
registrare i figli o a chi e vittima di incidenti sul lavoro. Lo scenario che si prospetta &
quello di una sanita parallela e illegale, gestita senza controlli e fonte di lucrosi gua-
dagni, a fronte di esseri umani che diverranno “invisibili”. Nello scenario che pro-
spetta il disegno di legge, se approvato, quale prevenzione per I'Hiv e quali cure?

foto di Olga Pohankova




