
Nell’edizione della vigilia di ferragosto, il quotidiano “Il Giornale” ha scelto di aprire
la prima pagina presentando una “inchiesta” sui bilanci delle associazioni no-profit
con un titolo a sette colonne tutto diretto contro Anlaids: “Gli aiuti per la lotta

all’Aids? L’87% va in tasca ai fiorai”. Nell’articolo, firmato da Stefano Filippi, si prendevano 
– scriveva la presidente – Gli scoop di agosto
forniscono realtà distorte nei confronti di Asso-
ciazioni che ogni giorno sono impegnate per i
diritti delle
popolazioni
m a r g i n a l i .
Pertanto au-
spico un’in-
formazione
corretta e
non fretto-
losa”.
È stato inol-
tre emanato un comunicato stampa per precisare
che in tutte le attività inerenti Bonsai Aid Aids e
nelle iniziative finanziate attraverso di questo
evento non si nasconde alcuna scorrettezza né
alcun motivo perché i sostenitori debbano “chiu-
dere i rubinetti”, come l’articolo di Stefano Filippi
suggerisce. Grazie a quei fondi, infatti, Anlaids
porta avanti da anni, ogni giorno dell'anno, inizia-
tive importanti nel campo dei suoi obiettivi sta-
tutari, inerenti la lotta all'Aids, argomento troppo

spesso dimenticato anche dagli organi di infor-
mazione come quello che ha pubblicato la se-
dicente inchiesta.

in esame alcune voci del bilancio di Anlaids, reso pubblico sul sito internet
www.anlaids.org (senza peraltro che le onlus ne abbiano obbligo), per de-
durne che i costi dell’operazione di raccolta fondi Bonsai Aid Aids erano
ben superiori alle somme che l’associazione riesce a ottenere. Secondo
l’autore dell’inchiesta il margine del contributo netto, detratte le spese
organizzative, che Anlaids riesce a ottenere da Bonsai Aid Aids sarebbe
percentualmente ridotto a “meno del 20%”. 
Il giornalista lamenta poi che in pieno agosto i responsabili amministrativi
dell’associazione non fossero immediatamente disponibili presso la sede
centrale, da lui contattata per ottenere informazioni più dettagliate anche
relative ai bilanci degli anni precedenti. A nulla è valso il fatto che l’asso-
ciazione si sia dichiarata completamente disponibile a fornire tutte le in-
formazioni appena gli amministratori fossero rientrati dalle ferie.
Ma l’articolista non si limitava a stupirsi che una manifestazione che pre-
vede l’allestimento di migliaia di banchetti in tutta Italia potesse avere dei
costi: il tono dell’articolo era deliberatamente forzato per creare lo
“scoop” e insinuare nella mente del lettore il dubbio che dietro le attività
delle associazioni di volontariato prese in esame (insieme con Anlaids,
anche l’Associazione italiana per la ricerca contro i tumori e altre ancora)
si nascondesse chissà quale scorrettezza. Tanto che l’articolo si chiudeva
con un invito ai sostenitori a “chiudere i rubinetti” che alimentano le at-
tività delle associazioni. 
Immediatamente la presidente Anlaids Fiore Crespi ha inviato una lettera
alla direzione del Giornale, in quel periodo affidata a Mario Giordano:
“le inchieste corrette e circostanziate sono sempre ben venute come
pure le pratiche giornalistiche sottoposte al Garante dell’informazione

Le paranoie
della modernità

Un attacco alla lotta all’Aids
INCHIESTA DI FERRAGOSTO

Avolte ci si do-
manda per-
ché nasce o

perché si aderisce
ad una asso-

ciazione. 
A questa
p r i m a
d o -
manda
risponde-
rei: nel
1 9 8 5

un’associa-
zione come

l’Anlaids è nata
per studiare l’evo-
luzione dell’Hiv e
per combattere lo
stigma attorno alle
persone sieroposi-
tive o in Aids. 
Le persone che
contraggono un
virus non vanno
falsamente aiutate
o difese filtrando i
loro comporta-
menti attraverso
giudizi morali che
le frantumano in
categorie. Esse fini-
rebbero inesorabil-
mente per essere
classificate attra-
verso le loro azioni
e non attraverso il
loro essere preda
di un virus non an-
cora vinto. 
2ª domanda.
Come si sosten-
gono finanziaria-
mente i principi
statutari di un’as-
sociazione come
l’Anlaids? Per la
verità ogni sistema
può essere appro-
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formazioni mirate sulle precauzioni da prendere o di test clinici da effettuare:
dove, come, perché.
9ª domanda. Cosa significa organizzare più di 3.000 piazze italiane? Allestire
circa 3000 banchetti, ragionando in termini di utilità sociale e lavorativa attraver-
sando tutta l’Italia, comporta un investimento di almeno 9 mesi lavorativi con non
meno 100 persone addette nelle diverse fasi, circa 700 associazioni nazionali e
locali coinvolte e sostenute con una percentuale del 10% a postazione per un loro
progetto e circa 10.000 volontari, significativo coinvolgimento emotivo nei confronti
di Anlaids. Non va dimenticato il reperimento, il trasporto e la consegna piante, i
contatti e le autorizzazioni con i Comuni, le autorità preposte e la comunicazione:
radio, giornali, spot, manifesti oltre alla distribuzione gratuita di 250.000 copie di
Anlaids Notizie e materiale informativo.
Quanto sopra per l’Anlaids non ha mai comportato un rischio di impresa. Essa di-
viene la beneficiaria finale di una somma che va mediamente da 600.000 a
800.000 euro, quello che contrattualmente si definisce “piante in conto vendita”.
I risultati di 14 anni della manifestazione sono ampiamente illustrati in un opuscolo
che viene aggiornato annualmente, distribuito sulle piazze ed inviato dall’Associa-
zione ai suoi sostenitori e inserito nel sito Anlaids.
Mettere sotto processo l’attività di un’associazione significa dimenticare che at-
torno ad essa si svolgono attività sociali, si dà sostegno a persone in difficoltà, si
assicurano posti di lavoro classificati nei contratti nazionali del commercio e col-
laborazioni qualificate a progetto, con le obbligatorie responsabilità che ciò com-
porta e con l’accantonamento di cifre destinate per legge alla risoluzione dei
contratti e non considerate gruzzolo da salvadanaio! Desidero sottolineare inoltre
che le cariche statutarie sono sempre state e sono tuttora volontarie e gratuite;
con ciò non ci si vuole ammantare di bontà ma è definito chiaramente dalle leggi
sul volontariato, sia nazionali che regionali. Comprendo comunque che il racconto
di un’ipotetica colpevolizzazione è più eccitante del racconto di una quotidiana
difficoltà di prevenzione, accoglienza, studio e ricerca. La presenza e la continuità
del volontariato è una virtù pubblica che viene sempre solo richiesta agli altri e
dedicare i giorni di Pasqua all’Anlaids non è un gesto da poco.

Un intellettuale lucido, onesto, informato e innovativo come lo psichiatra Giovanni
Jervis affermava: “la mente umana è naturalmente portata al sospetto ma oggi
viviamo nell’ossessione del complotto: le paranoie appunto della modernità”.

vato o criticato, non credo ci sia ancora una precisa formula,
se non tutto ciò che ci indica la normativa nazionale.
3ª domanda. Attraverso fondi pubblici? Se così fosse, sa-
rebbe a rischio la sopravvivenza in quanto un’associazione
responsabile di un progetto anticipa tutte le azioni e relativi
fondi e dopo aver dato i risultati richiesti resta in attesa dei
rimborsi stabiliti dal progetto approvato dalle Istituzioni.
4ª domanda. Attraverso il numero degli associati? Pur-
troppo l’Aids non viene considerata il massimo come appeal
dell’“apparire”.
5ª domanda.  Progetti nel sud del mondo? Questi progetti
rappresentano un mondo straniero e a risorse limitate che
si vuole più che mai tenere lontano, deve solo toccare il cuore
e promuovere con un gesto del valore di in caffè o di un cap-
puccino, che raramente va oltre l’effetto mediatico e pur-
troppo non innesca una solida volontà di cambiamento.
6ª domanda. Con il sostegno delle case farmaceutiche?
Queste aziende internazionali hanno ben chiare regole su
come investire le risorse e tuttavia il loro aiuto fa scattare im-
mediatamente il dubbio di interessi mal celati e di opportuni-
smo.
7ª domanda. La social responsability delle aziende? Il cir-
colo virtuoso della charity all’anglosassone trova sempre più
numerosi bisogni o calamità, quindi difficilmente sceglie l’im-
magine dell’Aids, un po’ fuori moda dopo 20 anni.
8ª domanda.  Col sostegno di campagne raccolta fondi?
Per quanto riguarda Bonsai Aid Aids per Anlaids svolgendosi
su tutto il territorio italiano permette, attraverso i volontari,
e non è poca cosa, di accedere ad una pianta preziosa con
la motivazione che abbina a questo un gesto di solida-
rietà, ma permette anche la distribuzione capillare su
circa 3.000 piazze di materiale informativo sul virus, in-
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Al 12 agosto 2009 l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha riportato 182.166 casi
accertati di influenza A causata dal sottotipo H1N1 con 1.799 vittime accertate in 177 paesi.
Questi numeri rappresentano una sottostima del numero reale dei casi in quanto un numero

crescente di Paesi non segnala i casi lievi. Secondo le previsioni dell’OMS potranno essere almeno
due miliardi i potenziali contagi dovuti a questo virus e, una volta esauritasi, la pandemia potrebbe
aver colpito dal 15% al 45% della popolazione mondiale con una previsione media del 30%.

La diagnosi
L’accertamento di
laboratorio dell’in-
fluenza A H1N1
viene condotto su
un campione di
secrezioni respi-
ratorie come il
tampone nasale o
faringeo, raccolto i
primi 4-5 giorni
dall’inizio dei
sintomi ovvero
quando l’elimina-
zione del virus è
più elevata. 
L’identificazione

del virus richiede l’invio del campione ad un labo-
ratorio di riferimento della rete INFLUNET.

Decorso e complicanze
L’influenza di tipo A H1N1, sulla base dei dati ad oggi disponibili, sembra essere
molto simile all’influenza stagionale ovvero avere un decorso lieve, moderato o
grave. La forma ‘grave’ è caratterizzata da complicazioni, quali la polmonite so-
stenuta dal virus influenzale stesso o da altri patogeni che trovano, a seguito del
danno dovuto al virus influenzale, un terreno fertile per il loro attecchimento
nel tessuto polmonare.
L’influenza A H1N1, come l’influenza stagionale, può causare un peggioramento
di patologie croniche pre-esistenti, quali la broncopatia cronica ostruttiva e le
malattie cardiache, le malattie croniche, quali diabete, asma cronico, tumori, stati
di immunodeficienza. A queste persone e a quelle in condizioni come la gravi-
danza e l’età avanzata viene consigliato di rinviare i viaggi internazionali non es-
senziali e di mettere in atto le misure profilattiche (vedi box a pagina 5) con
particolare rigore. È, inoltre, sconsigliato per qualsiasi persona mettersi in viaggio
in caso di malattia acuta. Le complicazioni gravi sono rappresentati da polmonite
e insufficienza respiratoria che possono comportare decessi associati ad infe-
zione da virus A H1N1. La vaccinazione con i vaccini antinfluenzali (vaccini sta-
gionali), preparati sulla base dei virus circolati negli ultimi anni, con ogni
probabilità non è efficace; la vaccinazione contro l’influenza classica è co-
munque una misura raccomandata in caso di viaggi internazionali. continua a pag. 4
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La nuova influenza
L’influenza di tipo A
H1N1 è una infe-
zione virale acuta a
carico dell’apparato
respiratorio che
comporta sintomi
del tutto simili a
quelli classici dell’in-
fluenza stagionale:
febbre che esordisce
rapidamente, tosse,
mal di gola, malessere
generale. Sintomi fre-
quenti associati sono
sonnolenza, perdita
d’appetito, in alcuni
casi raffreddore, mal
di gola, nausea, vo-
mito e diarrea. L’in-
fluenza non viene
trasmessa attraverso
il cibo e non c’è ri-
schio di infezione nel
consumo di carne
cotta di suini o pro-
dotti derivati da
carne di maiale. Non
esiste alcun rischio
nel consumo di
carne cotta e pro-
dotti a base di carne
suina trattata in ma-
niera appropriata: il
virus H1N1, così
come i batteri e altri
virus, viene ucciso
dalla cottura della
carne a temperatura
interna di 70-80
gradi; la stagionatura
ottiene gli stessi ri-
sultati. La trasmis-
sione da uomo a
uomo del virus del-
l’influenza avviene
per via aerea attra-
verso le gocce di sa-
liva di chi tossisce o
starnutisce, ma anche
per via indiretta at-
traverso il contatto
con mani contami-
nate dalle secrezioni
respiratorie.

H1N1: la nuova pandemia influenzale
PANDEMIA INFLUENZALE – DI CLAUDIA BALOTTA, OSPEDALE L. SACCO DI MILANO

H1N1 - 1

Origine dei nuovi virus influenzali
Il nuovo virus influenzale A H1N1 è un virus di derivazione suina che si è ora adattato
all’uomo ed è diventato trasmissibile da persona a persona. Quando virus influenzali
di differenti specie animali infettano i maiali, i virus possono andare incontro a feno-
meni di “riassortimento” e i nuovi virus sono, dal punto vista del loro materiale ge-
netico, una mistura di virus umani/aviari/suini. La comparsa di un nuovo ceppo virale,
tuttavia, non è di per sé sufficiente a causare una pandemia in quanto il nuovo virus
deve diventare capace di trasmettersi da uomo a uomo con efficienza.
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nenza della pande-
mia, caratterizzata
da prove di tra-
smissione da uomo
a uomo con epide-
mie documentate
in almeno due Paesi
di una stessa Re-
gione. 
L’11 giugno, in base
al Piano Pandemico
dell’OMS, è stato
dichiarato il passag-
gio alla fase 6, at-
teso quale
conseguenza del-
l’alta trasmissibilità
del virus A H1N1
nei diversi Stati. In
Italia alla data del
16 luglio si sono
verificati 258 casi.
L’OMS, come peral-
tro nelle altre fasi
pandemiche, non
raccomanda oggi le
chiusure delle fron-
tiere e la restri-
zione dei viaggi
i n t e r n a z i o n a l i ,
anche in considera-
zione della manife-
stazione clinica
della malattia, al
momento di mode-
sta gravità in
quanto la maggior
parte delle persone
che ha contratto la
nuova influenza è
guarita anche senza
la necessità di tera-
pia farmacologica e
ricovero ospeda-
liero. 
Il massimo livello di
allerta per la nuova
influenza non è do-
vuto alla gravità cli-
nica, ma alla
diffusione geogra-
fica del virus.

H1N1 - 4

Rapida diffusione
Una pandemia (dal greco antico pan demos, “tutto il popolo”) influenzale è un’epidemia
caratterizzata dalla diffusione rapida dell’infezione in diversi continenti (potenzialmente
tutti), con un elevato numero di casi gravi appartenenti a tutti i gruppi di età e una
mortalità elevata. Le pandemie, a differenza delle influenze stagionali causate da sot-
totipi di virus influenzali già esistenti che di anno in anno subiscono variazioni gene-
tiche ‘minori’, sono causate da virus influenzali nuovi (con variazioni genetiche
‘maggiori’) per i quali la popolazione attuale non ha alcuna protezione anticorpale.

S
C

IE
N

Z
A

Questa rete è composta di circa 900 medici di medi-
cina generale e pediatria di libera scelta che monito-
rizzano l’1.6% della popolazione italiana (circa 1
milione di persone). È il medico ad indiriz-
zare l’eventuale caso sospetto al laborato-
rio di riferimento e ad effettuare la
segnalazione obbligatoria del caso al-
l’Azienda Sanitaria Locale.
Mentre nelle fasi 4 e 5 la diagnosi di in-
fluenza veniva posta sulla base dell’accer-
tamento della presenza del virus, nella fase
6 attuale, caratterizzata dall'incremento
progressivo dei casi in Europa e in Italia,
sono stati rafforzati i sistemi di sorve-
glianza ma non si ritiene più indispensabile
la conferma di laboratorio dei casi sospetti
e, di conseguenza, attualmente la diagnosi
è basata solo sui criteri clinici (sintomato-
logia). L'analisi di laboratorio viene effet-
tuata, su indicazione del medico, per tutti i
casi che presentano un quadro clinico im-
pegnativo e richiedono il ricovero. Inoltre,
l’analisi di laboratorio viene condotta a
campione ai fini della sorveglianza e nei casi che si
sono manifestati in assenza di viaggi o di contatti con
casi confermati.
I pazienti sono tenuti a informare il medico di un viag-
gio all'estero negli ultimi sette giorni dall'insorgenza
della malattia, ma il sospetto di influenza A (H1N1)
deve oggi essere preso in considerazione anche in
assenza di viaggi all'estero.

Vaccinazione
La vaccinazione rappresenta lo strumento più efficace di prevenzione attraverso
la sua somministrazione a una quota rilevante della popolazione, a partire dai

soggetti più fragili (anziani,
bambini, soggetti defedati) e
dal personale sanitario. Il
vaccino specifico contro il
virus A H1N1, in prepara-
zione da parte di diverse
aziende e in sperimentazione
per verificarne l’efficacia pro-
tettiva, non è attualmente di-
sponibile e potrebbe essere
pronto in autunno. Sulla base
delle stime sulla disponibilità
dei vaccini, il Ministero è
orientato a vaccinare il 40%
della popolazione italiana, di
cui quasi nove milioni entro
il 31 dicembre 2009, la rima-
nente quota nei primi mesi
del 2010. Attualmente non
sono disponibili dati relativi

all’efficacia e alle possibili controindicazioni del vaccino per l’influenza A H1N1
nei soggetti HIV positivi. I dati disponibili ottenuti nella vaccinazione dei soggetti
HIV-positivi contro l’influenza stagionale del 1996 hanno indicato che essa riduce
del 41% il rischio di sviluppare un’influenza sintomatica e che la vaccinazione è
indicata indipendentemente dal numero assoluto dei linfociti CD4. Anche se

l’efficacia della vaccinazione è inferiore a quella dell’adulto sano e possono
verificarsi rialzi transitori della viremia di HIV-1, questi limiti non ne sconsi-
gliano, né in linea pratica, né teorica, l’uso.4

continua da pag. 3
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Fasi pandemiche
Quando il 25 aprile dell’anno in corso l’Organizzazione Mondale della Sa-
nità (OMS) ha annunciato che si erano verificati in Messico casi di in-
fluenza sostenuti da un nuovo virus di tipo H1N1 si era nella la fase
pandemica 4, caratterizzata dall’avvenuto passaggio del virus da uomo a
uomo, ma nella quale la trasmissione interumana era limitata e la diffu-
sione era altamente localizzata. 
Rapidamente si è passati nella fase 5 pre-pandemica, forte segnale dell’immi-
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mappa del numero dei casi riportati al 12 agosto 2009, fonte www.who.org



bambini di età inferiore ai 2 anni, persone affette da
malattie croniche polmonari, cardiovascolari (esclusa
l’ipertensione), renali, epatiche, ematologiche, neuro-
logiche, neuromuscolari, diabete e disordini metabolici,
infezione da HIV e immunodepressi per cause naturali
o iatrogene. Il trattamento ha la durata di 5 giorni alla
dose indicata dai produttori.
Un trattamento farmacologico profilattico per 10
giorni dall’ultima esposizione viene raccomandato in
presenza di contatti stretti con casi probabili o con-
fermati di soggetti a rischio di sviluppo di compli-
canze nell’evenienza che l’influenza A H1N1 presenti,
in futuro, caratteri di virulenza superiore a quella del-
l’influenza stagionale. Attualmente la profilassi con far-
maci può essere considerata per i bambini che,
all’asilo o a scuola, abbiano avuto contatti stretti (fac-
cia a faccia) con casi sospetti o confermati e che siano
a rischio di sviluppare complicanze. Inoltre, possono
essere candidati alla profilassi gli operatori sanitari
venuti a contatto con materiali biologici di casi so-
spetti, probabili o confermati o non abbiano rispet-
tato le norme preventive o non abbiano utilizzato
propriamente i dispositivi di protezione individuale.
La scorta nazionale di farmaci antivirali di cui il Mi-
nistero si era dotato per far fronte alla possibile dif-
fusione dell’influenza ‘aviaria’, sostenuta dal virus
H5N1, circolato molto limitatamente nel 2007, verrà
potenziata ed è a disposizione delle farmacie ospe-

daliere per il trattamento dei casi che si stanno
verificando; questi farmaci sono di difficilissimo
reperimento in Italia nelle farmacie.

Farmaci antivirali
Per la profilassi e per il trattamento dell’influenza A H1N1 sono disponibili due
farmaci inibitori selettivi dell’enzima neuraminidasi del virus dell’influenza A, gli-
coproteina presente sulla superficie del virione; entrambi i farmaci si sono di-
mostrati attivi in vitro ed efficaci nel ridurre la sintomatologia e le possibili
complicanze; oseltamivir è assumibile per via orale mentre zanamivir è assumi-
bile solo per via inalatoria e, per questa ragione, presenta maggiori problemi nel
raggiungere le concentrazioni terapeutiche efficaci.

Anche se non sono note nel dettaglio le loro intera-
zioni con i farmaci antiretrovirali, le proprietà farma-
cocinetiche degli antinfluenzali, come il basso legame
con le proteine e un metabolismo indipendente dalle
vie metaboliche degli antiretrovirali, indicano che
sono improbabili interazioni farmacologiche clinica-
mente significative attraverso questi meccanismi.
Come atteso, sono stati segnalati 12 casi di resistenza
ad oseltamivir in pazienti, di distanti aree geografiche,
che lo avevano utilizzato a scopo profilattico dopo
esposizione; tuttavia in questi casi il virus continuava
a essere sensibile a zanamivir.

Indicazioni all’uso degli antivirali: trattamento e profilassi
Il Ministero in una direttiva dello scorso 22 luglio ha aggiornato le indicazioni rela-
tive all’impiego dei farmaci antivirali. In primo luogo, per un uso razionale di questi
farmaci, le persone con sospetta influenza A H1N1 con malattia febbrile non com-
plicata non necessitano di essere trattate a meno che non siano a rischio di svilup-
pare complicanze che rendano grave il quadro clinico. Il trattamento in casi sospetti,
probabili o confermati è fortemente raccomandato sulla base di ipossia (anche con
radiografia negativa del torace), shock ipotensivo, alterazione del sensorio; è rac-
comandato in donne in gravidanza o in allattamento, asma in trattamento, obe-
sità con indice di massa corporea maggiore di 30 e, infine, è considerato nei

continua da pag. 4

e tossisce ed elimi-
narli nella spazza-
tura, rivolgersi al
medico all’insor-
genza dei sintomi in-
fluenzali. Ai soggetti
fragili, come misura
generale di preven-
zione, si sconsiglia la
frequentazione di
soggetti con una sin-
tomatologia compa-
tibile con quella
influenzale, mentre è
consigliabile l’uso
della mascherina
durante l’uso dei
mezzi pubblici
(treni, bus, tram) o
la frequentazione di
uffici e locali pub-
blici (per esempio
ambulatori e ospe-
dali).
I casi sospetti e le
persone con in-
fluenza umana da
nuovo virus A
H1N1 devono es-
sere isolate a domi-
cilio e sono da
considerare poten-
zialmente conta-
giose per tutto il
periodo in cui mani-
festano sintomi, me-
diamente per 7
giorni dall’inizio
della sintomatolo-
gia; anche nel
giorno che precede
l’insorgenza dei sin-
tomi l’eliminazione
del virus può essere
fonte di contagio. I
bambini, in partico-
lare i più piccoli,
possono potenzial-
mente diffondere il
virus per periodi
più protratti (10-15
giorni).

PANDEMIA INFLUENZALE
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Sorveglianza e Unità di crisi
Il Ministero della Salute ha istituito un'Unità di crisi, presieduta dal Vice Ministro Fer-
ruccio Fazio, per la sorveglianza e la prevenzione dell'influenza da nuovo virus A H1N1
e l'attuazione del Piano di risposta alla pandemia influenzale, concordato a livello del-
l’Unione Europea. È stata rafforzata la rete INFLUNET per permettere la raccolta di
informazioni e campioni virali. Attraverso le Regioni, le strutture di ricovero in gene-
rale e quelle specifiche per malattie infettive sono state attivate per la gestione dei
casi sospetti e per i provvedimenti di contenimento e di trattamento appropriato.

5

H1N1 - 6

Misure generali di prevenzione
Per contenere la diffusione dell’influenza le misure preventive che possono essere
adottate da ogni persona, specialmente finché il vaccino non sarà disponibile,
sono: evitare di frequentare luoghi chiusi affollati (per esempio bar, discoteche,
cinema), lavare regolarmente e frequentemente le mani con acqua e sapone op-
pure con detergenti a base di alcol o salviettine disinfettanti, evitare di portare
a contatto con naso, bocca e occhi le mani non pulite, aerare i luoghi di sog-
giorno con frequenza e regolarità, usare fazzoletti di carta quando si starnutisce

S
C

IE
N

Z
A



Dall’estero

NAZIONALE

Gallo inaugura il congresso Anlaids

Sarà Robert Gallo, direttore dell’Institute of
Human Virology della University of Maryland
School of Medicine e scopritore insieme con
Luc Montagnier dell’Hiv, l’ospite d’onore della
sessione inaugurale del XXIII Congresso na-
zionale Anlaids “Aids e sindromi correlate” in
programma a Venezia dal 18 al 20 novembre
2009. Lo scienziato sarà il protagonista di una
special session su “Il passato, presente e futuro
del vaccino Hiv”. Prima di lui, all’inaugurazione
del Congresso in programma a partire dalle
ore 16.00 nell’Auditorium
Ospedale dell’Angelo di Ve-
nezia, due sessioni sul tema
centrale dell’evento, “Le
migrazioni”: in questa occa-
sione presenteranno le
loro letture magistrali Gio-
vanni Rezza dell’Istituto su-
periore di sanità che
presenterà “La situazione
dell’infezione dell’Hiv in Ita-
lia e gli stranieri”, Stefano
Vella, direttore del Diparti-
mento del farmaco dell’Iss,
con una lettura su “L’ac-
cesso all’Haart nel sud del mondo”, Aldo Mor-
rone, direttore dell’Istituto per la promozione
della salute delle popolazioni migranti, la cui
lettura è intitolata “Le migrazioni nell’età an-
tica e moderna: ripercussioni sul sistema poli-
tico e sociale”, Marco Agostini con un
intervento su “Migrazioni, leggi, legalità” e Don
Dino Pistolato che presenterà i dati italiani
della Caritas migrantes. 

NAZIONALE

Pagine regionali su anlaids.org

Dopo le ristrutturazioni degli ultimi
mesi, il sito ufficiale dell’Associazione
nazionale per la lotta contro l’Aids
www.anlaids.org sta crescendo con
nuove sezioni e notizie aggiornate.
Tra le aree in fase di implementazione
ci sono le pagine destinate ad acco-
gliere le notizie e le attività delle sin-
gole sezioni regionali di Anlaids: ogni
realtà locale può inviare al gestore
del sito, dottor Carmine Falanga,
testi, immagini, video da pubblicare

sul sito. Tutte le infor-
mazioni saranno rac-
colte in aree specifiche
che potranno integrarsi
fino a diventare dei veri
mini-siti regionali. 
L’indirizzo email a cui
rivolgersi per inviare
notizie di iniziative,
progetti, partecipa-
zione ad eventi e altre
informazioni riguar-
danti le attività della
sezione regionale è:

carmine.falanga@anlaidslombardia.org.
Inoltre il sito è in fase di ampliamento e pre-
senterà a breve, oltre a notizie aggiornate quo-
tidianamente su terapie, novità legislative,
segnalazioni di iniziative, provvedimento e cu-
riosità relative all’infezione da Hiv, anche una
sezione con i principali documenti riguar-
danti le indicazioni terapeutiche, position
paper e leggi in materia. 

LOMBARDIA

Progetto europeo Safesex

La commissione europea
ha finanziato il progetto
Safesex promosso dal
“Centre for sex education
and health” di Odense
(Danimarca) in collabora-
zione con Anlaids Lombar-
dia. Il progetto, che
punterà sui nuovi media,
avrà tra gli altri obiettivi
quello di integrare questi
metodi di lavoro al fine di
migliorare il livello di edu-
cazione sessuale e le com-
petenze degli educatori
nelle aree di progetto, ri-
durre la diffusione delle
malattie sessualmente tra-
smissibili e gravidanze in-
desiderate, organizzare
una campagna di preven-
zione a livello europeo.
CSS vuole innovare e svi-
luppare i suoi metodi di
lavoro esistenti e collabo-
rare con partner di altri

Stati membri al fine di trasferire i suoi metodi
e apprendere dai suoi partner nuove metodo-
logie e strategie nella lotta all’Hiv, al fine di mi-
gliorare l’educazione sessuale. In definitiva
questo dovrebbe portare a un miglioramento

della salute sessuale dei giovani tra i 13 e i 18
anni di età, che sono il target del progetto.
Il progetto avrà un budget di 700.000 euro
e dovrebbe partire a maggio/giugno 2010.6

Dalle sedi regionali
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USA

Obama si impegna contro l’Aids
Jeff Crowley, direttore dell’ufficio della Casa Bianca per le politiche na-
zionali sull’Aids, ha confermato l’impegno di Barack Obama per la lotta
contro l’infezione da Hiv: “Il presidente ha molto a cuore la questione
Hiv/Aids – ha detto – E si aspetta anche che ciascuno di noi faccia la
sua parte”. Crowley ha assicurato che Obama ha intenzione di rinno-
vare i finanziamenti del Ryan White CARE Act che forniscono denaro
per le campagne statali e locali di prevenzione e cura per l’Hiv.  

INDIA

Blocco generici: UE in tribunale 
Secondo una notizia riportata dal sito internet dell’European Aids Tre-
atment Group, l’India potrebbe presto citare l’Unione Europea presso
l’Organizzazione mondiale del commercio: il paese asiatico, infatti, la-
menta che i farmaci generici legali importati per combattere con i li-
mitati mezzi economici a disposizione importanti malattie come
l’infezione da Hiv, vengono fermati mentre sono in transito attraverso
l’Unione Europea perché considerati contraffazioni.

USA

Magic Johnson in
campo per la
prevenzione
L’ex campione di ba-
sket Magic Johnson ha
partecipato alla ceri-
monia inaugurale della
Conferenza nazionale
per la prevenzione
dell’Hiv che si è tenuta
ad Atlanta dal 23 al 26
agosto. “Il volto del-
l’Aids è cambiato, da
malattia dei gay bianchi
a malattia dei neri e dei

latinoamericani”
ha detto Johnson,
che ha dichiarato
pubblicamente la
propria sieropo-
sitività nel 1991.
L’ex cestista ha
anche spiegato
come la Fonda-
zione da lui
creata per com-
battere la diffu-
sione del virus
stia lavorando a
stretto contatto
con le chiese
nere americane:
“Stiamo coinvol-
gendo i pastori
perché, ad esem-
pio, mettano a di-

sposizione i pulmini
delle chiese per tra-
sportare i malati alle
visite, ma anche perché
incoraggino dal pulpito
i fedeli a fare il test per
l’Hiv”. La conferenza di
Atlanta ha attratto
oltre 3.000 tra medici,
ricercatori e attivisti.



Ha ispirato generazioni di donne e uomini desiderosi
di stare vicino a chi soffre fino a diventare un simbolo
di dedizione e coraggio. Definì se stessa “la sposa di
Gesù” per “tutta l’eternità”, nonostante vivesse se-
gretamente con profondo dolore l’incapacità di sen-
tire la vicinanza del suo sposo: “per me – scrisse al
suo confessore spirituale – il silenzio e il vuoto è così
grande che io lo cerco e non lo trovo, provo ad
ascoltarlo e non lo sento”. Il tormento nascosto
nell’anima di Madre Teresa di Calcutta è forse il se-
gnale più eclatante della complessità di questo per-
sonaggio che ha ispirato il mondo intero, nonostante
gli attacchi e le critiche che le sono piovute addosso
in vita e, soprattutto, dopo la morte avvenuta esat-
tamente 12 anni fa, il 5 settembre 1997. Una ricor-
renza particolarmente sentita visto che molti si
preparano a celebrare l’anno prossimo il centenario
della sua nascita.
Era nata a Skopje con il nome di Agnes Gonxha Boja-
xhiu il 26 agosto 1910: già diciottenne iniziò il suo per-
corso nella Chiesa cattolica nell’Istituto della Beata
Vergine Maria in Irlanda, dove prese il nome di Teresa.
Ma il momento in cui questa piccola donna dei Balcani
si trasformò nel potente personaggio che oggi tutti
conosciamo è segnato sulla strada tra Calcutta e Dar-
jeeling dove, nel settembre del ’46, comprese come il
suo compito sarebbe stato quello di portare l’amore
di Gesù alle anime dei sofferenti. Negli oltre 60 anni
di servizio presso i poveri, Madre Teresa affrontò
mille battaglie, fino a trovarsi in mezzo all’epidemia

cui questa pratica potrebbe proteggere dall’infezione da Hiv. Ma, mentre
negli USA il provvedimento è solo un’idea e l’associazione dei pediatri ha
già fatto sapere di non aver ancora sottoscritto niente in proposito, in Italia
è stata riportata la notizia secondo cui questa pratica diventerebbe
addirittura “obbligatoria”. Paese che vai, informazione che trovi…

La parola ai lettori

IL CORROSIVO

Circoncisione per tutti?
Ha suscitato non poche polemiche la notizia
secondo cui il Centre for Deseases Control
statunitense starebbe considerando l’ipotesi di
raccomandare la circoncisione a tutti i bambini e
gli adulti a rischio in seguito alle evidenze secondo

di Aids. Spinta dalla sua vocazione, non rinunciò a es-
sere vicina a chi veniva colpito da questa terribile ma-
lattia, nonostante essa stessa abbia dichiarato che, pur
non volendo “etichettare l’Aids come un flagello di
Dio, mi sembra che sia la giusta punizione per una
condotta sessuale impropria”.
La vicinanza ai sofferenti la portò a ricevere numerose
onoreficenze, dal Premio indiano Padmashri nel 1962 al
Premio Nobel per la Pace nel 1979. Intorno al 1993, si avvia
un proficuo dialogo tra Madre Teresa e l’Anlaids che si concretizza l’anno suc-
cessivo con l’inaugurazione a
Roma della Casa Alloggio Dono
d’Amore acquistata dall’associa-
zione con i fondi raccolti da Bonsai
Aid Aids e gestita dalle Missionarie
della Carità (M.C.), l’ordine fon-
dato dalla beata di Calcutta. Una
struttura che, come la donna che
la ha ispirata, ha attraversato mille
difficoltà e attacchi: molti ricor-
dano i malumori registrati nel ’97
dagli abitanti del quartiere romano
in cui è collocata la casa Dono
d’Amore, preoccupati addirittura
che gli ospiti potessero “conta-
giarli” con la loro sola vicinanza.
Nonostante questo, però, la Casa

Alloggio è ancora oggi uno dei pochi punti di riferimento anche per madri
sieropositive che non abbiano un posto dove vivere ed è diventata un
esempio di accoglienza e conforto per tutta l’Italia e il mondo intero. 7

inviate 
i vostri interventi 

all’indirizzo 
anlaids@anlaids.it

saranno pubblicati 
in questa 
pagina 

Una Casa ispirata a Teresa
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La prima domanda
È possibile viaggiare, senza re-
strizioni, per le persone siero-
positive?
Il Civil Society Forum Hiv/Aids
(Csf) dell’Unione Europea rende
noto che ben 21 paesi sui 52
della regione europea così come
definita dell’Organizzazione
Mondiale della Sanità hanno
norme discriminanti per l’in-
gresso o la permanenza breve o
di lungo periodo di persone
Hiv+. Quindi una prima risposta
è no! Consulto rapidamente il

database mondiale relativo alle restrizioni sui viaggi per dare un nome a questi
paesi che immagino non appartenenti alla UE; in realtà non è cosi, anche alcuni
tra i paesi dell’Unione adottano norme discriminanti sulla permanenza superiore
ai 90 giorni di persone sieropositive, tra questi la Bavaria, la Sassonia, il Brande-
burgo in Germania, la Repubblica Ceca, la Slovacchia, la Bulgaria… nel 2010 la
Conferenza mondiale si terrà a Vienna, nel cuore della vecchia Europa, prima
di quella data ci attendiamo una risoluzione dell’Unione che imponga la can-
cellazione di tali discriminazioni legali, quantomeno nei paesi membri UE.

La seconda domanda
A che punto è in Italia la realizzazione del sistema
di sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione
da Hiv? 
La situazione all’emanazione del decreto, il 31 marzo
2008, istitutivo di un sistema nazionale di raccolta
delle notifiche di nuove diagnosi, vedeva in alcune
regioni la presenza di sistemi di sorveglianza autoc-
toni e collaudati mentre nelle restanti, numerose,
questo era totalmente o parzialmente assente. Il
primo problema da affrontare: “riconvertire” i si-
stemi regionali esistenti e attivare i nuovi su un mo-
dello unico nazionale, utile a monitorare e a
consentire di ricavare indicazioni sugli interventi e
sulle azioni più efficaci da perseguire. Strettamente
collegata a questo la riorganizzazione e la ridefini-
zione della rete, ospedaliera e territoriale, di servizi
ed interventi di prevenzione primaria e secondaria.
Facilitare e promuovere l’accesso al test non può
non prevedere interventi coordinati nei luoghi di
vita delle persone. Ad un anno e mezzo dal decreto
la realizzazione sembra ancora lontana e si scontra
con le ristrettezze dei bilanci che vedono, in alcune
regioni, la riduzione e la concentrazione dei servizi,
dove mancano le risorse, gli spazi e il tempo per la
prevenzione.
La realizzazione del sistema di sorveglianza, quando
verrà realizzato, consentirà una lettura approfondita
dei dati senza trovare il supporto concreto dei ser-
vizi in grado di attuare gli interventi preventivi idonei;
oggi, in attesa di una strategia complessiva riguardo
la prevenzione primaria, sono alcune associazioni o

qualche servizio, che suppliscono a questa con in-
terventi locali, spesso di ottima qualità, i cui ri-
sultati non possono che essere limitati e locali.

Due domande 
di fine estate
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Una riguarda il viaggiare di chi vive il problema
della sieropositività e l’altra riguarda il bagaglio
di corrette informazioni sulla prevenzione di

tutti coloro che hanno una vita sessualmente attiva
o comportamenti a rischio. Le risposte che si atten-
dono dovrebbero arrivare dalla UE, da alcuni dei paesi
membri e dal sistema sanitario nazionale.
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