ROMA — Hanno seritto una
tettera al ministro, al medict
e al glornalisti chiedono di
ossere chiamatl d'ora in
avanti spolitrasfusis perché
la opsicos) da Aldse ha gid
fatto seattare la moila deli'es

parte degll individul non si
sognano di segulre e ognuno
di nol, con dignitd e pazien-
24, sl porta dentro la sua an-
siaw,

Ma cosa chiedono git emo-
filicl al governo o alla cl‘cm-

Iasl T te Inse-

marg 4]
statistiche, mass media i
coliocano nella graduatoria
tlel soggettt «a rischios al ter-
20 posto, dopo | tossicodipen.
dentl ¢ gl omosessusll. In
realtd, loro, glt emofilici, co-
me gil altrt spolitrasfusts (ta.
tassemicl, anemiel, leucemis
¢l} sono esposti al virus Hiv
In quanto costrettl ad assus
mere farmacl emoderivatl
pef poter vivere,

L'emoflila & un‘alterazlio-
ne ereditaria della coagula~
2lone del sangue & colpice
mediamente un individuo
ogni 10 mila, 8i trasmette
dadin madre (portatrice sa-
na) al fight masehi che pres
sentano manifestazion|
emorragiche anche spontas
nee al livello delle articola-
von!, dei muscoll e di organi
vitall, apesso cen cffetti invas
lidantl. Solo attraverso la
sommlinlstrazione del fatto-
te VIIl o IX che loro manca
possono traseorrere un'esl-
slonzn snormales e lunga.

Qih dagli annl 701 farmach
emoderivatl hanno sostitul-
to le hon plu faticose e peri-
colose traafusiont o questo,
sopraltutio nel giovani, ha
Tes0 ja wqualith “della :’ua.

dintasi? «Cose concrete —
conclude De Majo —. Un'in-
formazione corretta, che non
suselt! allarmismi e pregiu-
dizi; un controllo reale, at-
tento ¢ puntuale suglt emo-
derivatl, perché vengano
trattati "a caldo'; un‘atten-
tione magglore nel confronti
dei Centrl per emafilich,

Da chl U sangue lo riceve,
a ¢hi lo dona. Da un’associa-
zlone privata ad un organi-
smo pubblico, iegato dlretta-
monte al ministero della Sa-
nita: ) Centro trasfuslonale
nazionale della Croce Rossa.
Qul da febbralo-marzo '8
tutti i camrlon\ di sangue
del donator! vengono sotto-
rosu a test (dall'ottobre tuttd

centri trasfusionall del La-
2lo sono obbligatl al test e al-
ia traamisslone del risultati)
e datl‘aprile dello stesso an-
no & caminclata un‘opera di
informazione e sensibllizza~
zlone tendente a far autoe~
scludere | donator! a rtachio,
attraverso manifest) e opu«
scoll.

sMa ~ afferma il profes-
sor Pasquale Angeloni, di-
rettore del centrodella Cri —
ggy slamo ymw tranquilll.

molto plb Ree 8*
V'Alds, ma soprattutto la psis
cosl di masaa che sta cre-
scendo intorno & questa ma-
Iattia, stanno creando nuovl

roviamo 6 sie-
ropositivi ognt 10 mila test
eflettuati e fino al settembre

Gli emofilici: «Controlli severi sugli emoderivati»
Angeloni (Cri): «Per ora evitare trasfusioni»

Sangue, non €
sicuro al 100%

avevamo esaminato 75 mila
camplon! Per questo la no-
stra Indicazione é quella di
non fare trasfusioni se non
strettamente necessarie
{ctot solo se un {ndividun
adulto ha perso piu di un i.-
tro di sangue). I problema,
Insomma, é che non possia-
mogarantire al 100% la “pu-
rezza" del sangues.

A parte la «difettibilits del
test, quali altre ragiont stan~
no alia base di questa insicu-
rezza? «In alouni casi — sple-
ga li dottor Emilio Mannelia,
responsabile del yeparto di
sierologla e immunologia
cellulare della Croce Rossa
— la quantita di anticorpi
presente nel sangue di un Jn-
dividuo é minima e non si
svela con il reattivo. C'¢ pol i
perlodo che {ntercorre tra il
contagio e la produzione
dell'anticorpo, rllevabile con
1 test, che ¢ di quindicl gior-
nicirea Se un soggetto viene
“testato” in questo periodo
non risulta niente e [nvece ¢
sleropositivo .

Se, d'altra parte, un indi~
viduo risulta sieropositivo
non ¢ detto che non ¢l sla un
errore. «Certo. Nol comun-
que escludlamo per prima
cosa il sangue dal circulto e
pol procediamo ad ulterior)
controlli — dice ancora il
dottar Manneila -, Se la sfe+
ropositivita é confermata,
convochiamo il soggetto, lo

mo ‘d a f

clinica e scopriamo quasi in-
variablimente che era un
“soggetto a rischio"s.

Anna Morelli
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Il racconto di due medici di Bologna - Come hanno vissuto gli ultimi
due anni - Le domande della gente pii svariata, le risposte ai malati

«In questo centro-screening,
ariando con 2.428 persone...»

Dalla nostra redazione

BOLOGNA — «Negll ultimi due annl sono venute da nof 2.428
persone. 1.212 nel 1985, quattro di piu (3.216) I'anno scorso,
Hanno significato 7.794 Intervent! 2428 esaml slerologlcl,
1.425 test iImmunologicl, 3 941 visite mediche, Compless!va-
mente | sleropositivi sono 590, Ia maggior parte del quall (465)
tossicodipendent! Stanno progressivamente aumentando |
snon a rischios. in un anno sono d! fatto raddoppiati (da 193
& 317) 1 non tossicodipendentt, t non il t non emo-
fillel che hanno chiesto di essere sottoposti al test di sleropo-
sitivitd. Per fortuna I sleropositivi, tra loro, sono pochissimi;
1'1.39, parl a 4 su 317 nel 1986.

Ma 1l nostro lavore comincia molto prima del prelievo di
sangue da esaminare. Aila persona che abblamo davant!
dobblamo Infatti splegare cosa sifnmcn quel preilevo, altri-
mentl non rluseira a caplre la risposta del test, positiva o
negativa che sia.

| presentano persone grosso modo di due tipl: chi ha fon-
dati motivi di essere precccupato e chl — sono in saumento —
pur non rientrando tra le cusiddettg categorie a rischio vuole
ugualmente sottoporsi all’esame E gente che ha letto | glor-
nail, che ha sentito da qualcuno che tutt! possono prendere
I'Alds. E gente che ha paura,

Vanno tuttl tranqulilizzatl, ) prim! e | secondi. Ma non ¢
Incll«(z,. Che fare aliora? Cercare di rispondere alle loro do-
mande.

Sono, nella maggloranza del casl, le seguentl: perché devo
fare il test? Se davess! risultare positivo, pol cl sard qualcosa
da fare? Di solito rispondiamo ricorrendo a tre argomenta-

"

zloni tipo: due le p mo alila loro at una é
tutta nostra, frutto df due anni di lavoro con questo partico-
lare tipo di pazienti, La prima: tuttl = facclfamo notare loro
— abbiamo quaicuno a cul yogllamo bene Sapere allora se si
@ infetti non ¢ secondarlo E l'argomento che pid fa presa, Su
tuttl, Anche sul tossicodipendenti. & Il motive priticipale, ¢l
dicono, per cul slamo venuti e vogliamo sottoporel al test. La
seconda.: se sf interviene Il pity pr te le pos-

vero, la gente ha paura e no! dobblamo dare una risposta &
tutt, né possiamo essere nol a vietare ad una persona di fare

un test.

1l concetto di rischio, in certe situazionl, ¢ difficiimente
splegabiie: c'é chl chiede di sottopors! al test perché ha bevus
to un cafié al bar della stazione o é stato a cona a casa dl un
ex tossicodipendente e ¢'é anche la mamma o il babbo che ¢l
telefona per dirci che Nl blmbo ¢ rientrato a casa ¢on una
escoriazione al bracclo. sForse - cl dicono tuttl ~ sl & ferito
maneggiando una siringa raccolta nei giardinl pubbiicis Sl
gnara, non si pr pi, rispondiamo La sig insizte?
Bene, aliora le fisstamo I'appuntamento Non possiamo fare
altrimenti: la paura di un omosessuale promiscuo 4 la stessa
della mamma del bambino che si é ferito. Non possiamo fare
aitrimenti neppure con le vittime della psicosl deli'Alds. Ne
seguiamo una decina. Sono assolutamente negativl e non
potranno mai essere positivl. Eppure vogliono fare continuae
mente {{ test. Cl siamo rassegnatt. vengono da nol ogal settis
mana. E ["unico modo per tenerli calml.

Facclamo dunque l'esame. Se )l risultato & negativo, &l
spazientes diciamo di ritornare fra sel Nol, perd, non perdias
mo l'occaslone per fornirgll tutte le Indicaziont possibill per
eliminare {a situazione di rischlo. Adesso, dottore, ¢f doman=
dano tuttl, cosa devo fare, cosa m! consiglia per rimanere
negativo? £ un momento importante dell'interscamblo tra
operatore sanitario e paziente,

Indescrivibill le reazion) In caso di risposta posttiva del
test. Sono ,ienern Imente composte (per un buon del casi)
quando st fa parte di gruppl con altre persone gla sleropositis
ve. Quasi valesse |l detto: mal comune mez2o gaudio. Se inves
cechi é risuitato positivo ha pil cose da difendere (una z:ou-
zlones, un lavoro, una famiglia) allora la reazione Istintiva ¢
di consliderarsi in quaiche modo finito. La riflessione tipo, in
questi casi: ml displace, dottore, ma non tanto per me. Ma t
inlel, che sara di loro?

Sono situazionl difficiimente gestibill a caldo. In quest!
casi puntiamo molto sulla percentuale di evoluzione (non
tutte le sleropositivita evolvono in Alds), sul fatto che solo glif
esaml successivichiariranno la situazione, che, infine, molto
dipende anche da loro.

I nostri consigli sono recepiti? Nel primo collogulo crediae
mo J)er non pla del 10%,. La dimostrazione? Dopo Rver cerchs
to di splegare, di tranquiilizzare, di dire che sleropositivith
non equivale a condanna a morte, I1a prima domanda che
tuttl | sieropositivl ci pongono é se si pud guarire. Scontato
che ¢l si crede ormal definitivamente ammalatl, Che rispons
dlamo? Che non c¢’¢ blsogno dl nessuna cura se 1 succeasivl
esam! non dimostreranno il contrario. Inoitre per quanio
riguarda i tossicodipendent), almeno a Bologna possiamo
contare su servizl ed operatori territoriali molto validi e dis
sponibill. Da nof possono venire ogni volta che vogliono, Non
serve im fznauva. non sl pagano ticket, Né lamministrasio=
ne ospedaliera frappone ostacoll burocraticl. Una volia tanto
1a burocrazia é stata sconfitia dall'intelligenza, dal buon sene
s0. Né, venendo al Centro, st corre 1! pericolo che il proprio
nome possa essere svelato. Sono tutt{ delle sigle: zerocentos

eug.. ales., e cosl via.

I nostro pid grande dramma, pero, é quella che viviamo a
contatlo con le donne incinte sieropositive. E il momento plg
drammatico. La donna che sl presenta non ti chlederd mal di
voler interrompere Ja gravidanza, né nol osiarmo dire qQualope
sa in merito. Ma la donna vuole ¢ chiede informazionl. In
coscienza, non ne nqnl’nmo. Non sapplamo rispondere alla

sibliita terapeutiche sono magglorl, La lerzarargamenmzlo-
ne: se Il test di un respanso negativo I'interessato sel mest
dopo s ripresenterd per un nuovo esame. La veritd, in questo
maoado, fa meno paura.

11 colloquto, comungue, ¢ un'ottima occasione per dare
indicazion! e consigll. Chi viene da nol ha gid alcune noziont
di prevenzione, ma con evident! lacune che bisogna riempire,

che rischl c'¢ di trasmissione da
madre a tiglio? Tiriamo fuori le percentuall dl eul disponia-
mo: alcune danno una trasmissione del 100%, altre deil'80%,
altre ancora del 509;. Ma ce ne sono di pit) basse: del 1 ed
anche deu'al}i..SDno tutte vere ma nessuna completamente
giustificata, La nostra é del 15.89; perd ha lo svan X
essere fatta su numerd piccoll. Riferiamo anche che su dodicl
casi da nol segultl abbiamo avuto altrettanti risultath tutth

Soggetto per soggetto: con i} pend of st D
taln un modo, con I'amosessuale in un altro, con chi non é né
tossicodipendente né le In un altro ancora.
Linformazione diffusa dai media ¢, ormai, Fiuscita 8 con-
vincere !a gente che I'Alds non & un problema che riguarda
Soltanto | ipendenti e gil It. I «non a ri-
Schios stanno ndo. Sta, in cambiando la
qualita del camplon! Ognunoc con problemi tuttl suol. Non
esiste una rlnetl%vallda '+ tutti. Caso per caso cerchiamo di
fare il possiblie, E un‘'autentica battaglia: c'¢ la persona scru-
polosa che ¢l confessa apertamente di aver avuto un certo
tipo di promisculta sessuale ma abbiamo anche chi é convin-
to di essere comun?ue malato, Per fortuna questi ultimi son
Pochi. Ma che battaglia dobblamo ingaggiare con lorof

g , 0ssla { non Infettl. Alla fine perd t
che non sel stato affatio esauriente e convincente con chi
ha ascoltato.

Ma non ci scoraggiamo. Anzl, queste cose, pol, le ripetiamo
anche fuori dal Centro, nelia parte sscrajes del nosire javor,
Lo facciamo nelle decine di conferenze, d! assemblee & cul
siamo Invitatl, nel quartler, nelle scuole. L'Alds ha portato

anche questa novi;
LR

La che T ito & di Ennio Rlechie
Paolo Costigliola, medlici del «Centro screening e prevensione

¢ pils grandi pr
«No| =~ dice con grande
ncatezzn  Alessandro  De
oo, prosldente deli'assos
clazione emefiticl del Lazio
= al nostri bambinl ahbla-
mo sempre raccomandato di
raccontare ad amlel ed Inse«
gnant! la lera malattia, per
essere accetlatl, ma soprat-
tutto per mparare subtto ad
acevttarst, Ora pero accado-
no episodi splacevell, come I}
riflute di assumere per un
postodi lavere uno di nol, so-
ke perché emofilico...s
a quali sona i rischl «in
pilis ohe coTre questa catego-
ria di spolitrasfush? «Se ri-
manlamo tra | vpolitrasfusi™
nessun rischio in pia. Il pro-
blema ¢ un altro e riguarda
{a nostra “dipendenza® dal
sahgue o dai suol derivatl,
L'uso di farmacl emoderivati
(prodott! per la maggior par-
te da muitinazionall) e “fab«
bricati” attraverso la mccodl;

Madri sieropositive: a Milano
un’équipe all’avanguardia, ma...

E il neonato
rischia dieci
volte di piu

MILANO - Rischia dieci
volte pil degli altri di morire
nel in cui viene al

ta dl sangue di !
miglaia di donatort o addis
rittura da sangue ‘compra-
to", ha comportato la tra-
amissione ¢i aleunl virus, fra
cul P'8iv. Da pia di un anno.
perod, sl é scoperto chie questo
virus non resiste & tempera-
tre superiort a 60e gl emo-
derivatl sono quindl trattatl
col sistema del “vapore cal-
do" (steam-treatment) che i
devrebbe rendere sicurls,
Resta il dramma indivie
dualedl tutti quegli emofilict
(e sono fra 11 70 ¢ 1'809,) che
oggt sono «sleropositivis, ma
Alessandro De Majo insieme
con tultl gli nssociali sl @
sempre preoccupatodi evitas
re qualsiasi forma di «pietl-
amos, +Chi & consapevole da
sempre delin maiattia, delia
sua gravitd, delle sue passt-
biii conseguenze « afierma
- & meno pericaloso per sé e
pergliaitrl. Nol siamo segul«
tl scrupolosamente nef no-

stri centrl, abblamo contatt!
continui con | nostrl medicl,
attulamo regolarmente tuts
ta una serie di norme lgieni-
co-sanitarte, che la magglor

mando. Se ce la fa, spessa ri-
suita prematuro e sottopeso
(in un caso su quattro non
arriva al due chill e mezzo),
lo ins!dlano infezionl alle vie
respiratoprie e urinarie e
molte altre patologie, Con |}

Timi vagitl manifesia i sin-
oml della coslddetta «Sin-
drome da astinenza neona-
tales che vannodalla dlarvea
a) vomito, da) planto acuto
alle convulsionl, dalla febbre
ad altri disturbi del sistema
nervoso autonomo, Questo
bambino sdifficlies ¢ il figlio
della madre tosslcodipen-
dente.

Una partenza in ripidissi-
ma salita, tanto pili da quan-
do s{ ¢ dimostrato che sulla
sua fragile vita pende anche
{a minaccia deli'Alds Dop-
plamente subdolo e odloso, It
virus Hiv in ordine di tempo
¢ lultima e piu pericolosa
eredita che 1 1 piccoli ricevor
no direttamente dalla mam-
ma, cosi come sviluppano la
dipendenza fisica dalla dro-

a

B
Un osservatorlo eccezio-
nale sul protagonisti di que-

sto problema nel problema,
sulle loro ansie, sul modo di
affrontarle, ¢ il Centro di as-
sistenza alle gravide tossico-
dipendenti al loro neonati in
funzione dal “79 presso la cli-
nica ostetrico-ginecologica
«Mangiagalll», a” Milano. V|
lavora una équlpe di glovan!
medici, ginecologo, assisten-
te soctal, neuropediatra, con
moedeste sovvenzionl e in lo-
cali di fortuna. Da quando,
esattamente due annl fa, per
iniziativa autonoma dello
staffsanitario furono avviatl
sistematici controill per la
ricerca del morbo, due terzl
del centinalo di partorienti &
risultata sieropositiva.
«Evidente, quindi, che lo
slano anche quasi tutti { neo-
nati - dice la dottoressa
Bucceer!, ﬁlnecolagn.
bambinl hanno svlluf)pa!o
anticorpi ant! Hiv Ma { peri-
coli sono in agguato E dopo
la nasclta, infattl, che cresce
il rischio_di c‘on(aﬁlu accl-
dentales Chiaroll riferimen-
to ad imprudenze comporta-
mentali del genitorl Per
sconglurarle | medicl da un
lato sollecitano 'allattamen-
to artificlale, dalraitro sug-
geriscono l'adozione di enor-
mali precauztonl igleniches

come le chiama il neurope-
diatra, dottor Ferraris,

81 tratta, per capire, di in-
dicazion! spicciole ma da os
servare con scrupolo: lavare
1 pannolini con la candeggl-
na, non succhlare eventuall
piceoll taghi che il bambino

trebbe prodursi, disinfet-

re con garze che pol vanno
buttate. «Tutle norme con-
crete che indichlamo anvhe
a quantl adottano quest!
bambinis, precisano gi af-
flatatl camlcl blanchi sotto-
lineando «'ottima collabora-
gione con Il Tribunale del
minoriv, La buona predica —
Invece — non sembra trova-
reorecchle altrettanto atten-
te tra | dirigentl della sanita
pubblica.

Il servizio, preziosissimo
anche perché unico in Lom-
bardla, viene svolto Inambu-
lator! che non & eccessivo de~
fintre da Terzo mondo.
L'ambulatorio ostetrico non
ha il lavandino che invece
esiste In quello pediatrico
dove peraltro non c'é¢ ombra
di personale paramedico 1
colloqui con Yassistente so-
clale e lo plscologo si svolgo-
no nell’anticamera dello stu-
dio di un primario, un bugi~
gattolo Al appena dlecl metrl
quadratt.

«Migllore la situazione del-

la sala parto — precisa la
dottoressa Lod}, neonatolo-
ga -~ frequentata solo da
madri tossicoman! Quest!
pazient! particolarl vengono
pol ospitat! in stanze separa-
te Purtroppo non tutti rive-
lano adeguata sensibilitd
Mentre (1 personale utflizza
materiall e strumentt usa e
f,'cltu. o quanto meno steri-
izra 1 ferri, la Regione parla
da tempo di contenftori spe-
clali perrifiuti dicul, almeno
qui, non s'¢ ancora vista
traccias

Nonostante abblanc pll
volte minacciato di andarse-
ne e mentre sono ln attesa
che il servizio sanitario na-
zionale sl decida a inqua-
drarli decorosamente, i «vo-
lontari» della Mangiagalil

svolgono con passione 1l toro
lavoro. Conoscono caome po-
chl in Italla stat! d’animo,
tormenti, desideri di donne
tra | 20 e 1 30 ann! che giun-
gono alla maternitd senza
volerlo.
ppure raramente chi @
sieropostivo dectde @i rinun-
ciare al figllo. «L'aborto tera-
peutico viene rifiutato nella
stragrande mig%loranza del
casi — dice la dottoressa Ca-
nesirary, assistente soclale
~ Nol mettiamo in guardia
dal pericolo di dare alla luce
bambint che potranno am-
malars! di Aids. In realta chl
rischia continuamente ia vi-
ta inlettandos! erolna tre-
quattro volte al glorno come
ueste donne, ha un rappor-
o con la morte assal diverso
da quello abituale. Ma due
cose devono essere ben chia-
re spetta sempre a loro sce-
lfere, mentre ¢ Indispensa-
lle che lo “screening” sulle
ragazze sleropostive si faccia
prima della gravidanza, Va-
lutare e consigliare “dopo”
didiventa estremamente dif-
ficle Del resto le future ma-
dri sl presentano in ospedale
quasi sempre oltre il terzo
meser.

Novemila erolnomani a
Milano risultano portatori di
Alds Quantl di loro sono
donne? Per ora non si sa. In
attesa che un milracoloso
vaccino liberi queste persone
dall'ombra dl un destino
crudele resta davvero solo {a
sPeranra? Alla Manglagalli
c'¢ chinon si rassegna Insie-
me al grogmmma tcra{;eu\l-
co studiato insieme agli inte-
ressatl ¢ volto ad assicurare
gravidanze e nascite soddl-
sfacentl, al Centro di assi-
stenza per madri tossicoma-
n! sl pongono le basi di un
programma tiabilltativo e di
disintossicazione Un esemn-

1o non solo T Milano.

ombattere la d};gga‘ se non
ricordiamo male, significa
anche combattere la diffu-
stone dell’Alds,

Sergio Ventura

Parla una direttrice sanitar.ia
Le vaccinazioni, momento delicato

Attenzione
negli asili,

senza drammi

ROMA «Non voglio che mio
figlio morda la stessa matita
masticata da quel bambinos,
«Quel bambinos eraun pleco-
lo allievo di una scuola di
New York affetto da Alds 1
genitor del suol compagni
di classe hanno scatenato un
inferno e hanno imposto i
suo allontanamento dalla
scuola, A Miami, In Florida,
hanno adottato un‘alira so-
luzlone (se cost si pud chla-
mare) C'erano tre bambini
affettida Alds, It hanno mes-
si in una aula-lazzaretto con
una maestra volontaria che
11 isola da tutt! gii altri,

In Italia Pallarme & scop-

plato per molto meno 1 fi~ >

Aldse dell’Istituto di malattie Infettive del Foliclinico San«
t'Orsola Qi Bologna.

Franco De Fellce
ro essere 720 bambini affettl. | perore per potere essere cons
Ma qui st paria di Alds nella | tagiato. Insomma, 30n0 cofts
sua fase acuta. 1 bambini | dizient moita, molto ditficls
sleropositivi saranno alme- | mente raggiungiblib,

no 50-70 volte tanto. Mi-
gliala, insomma. Che cosa
accadra netle scuole? Donat
Cattin gia parla di sopportu-
nitd» di'allontanare { bambi-
nl «a rischios dagll astli.

Ma che cosa blsofnl fare
con eventuall bamblnl & sl
schios che potrebbero clod
essere sleropositivi?

«Fer loro occorrend stare
soprattutto attent! alle vace

La paura — se
ranne informarioni adegua-
te — sard inevitabile, & tro-
verd un servizio di medicina
scolastica che certo nel no-
stro Paese non ¢ tra | miglio-
rl. Saranno loro, comunque,
| medlel scolastict, a dover
dare delle risposte. Quali?
«Dovremo splegare molite co-
§e, ma soprattutto tranquil-
lizzares, afferma la dottores~
sa Anna Murri, direttore del
servizlo sanitarlo materno e

gllodlunt affet-
to da Alds (deceduto qualche
settimana fa) ha avuto blso-
gno dl una disposlzione del
ministro della Sanitd per po-
ter frequentare un asilo a
Teramo. A Vicenza st ¢dovu.
ta convocare un’affollata as-
semblea cittadina per tran-
quilliazare } genttori terro-
Ti22at) dalln presenza a scuo-

deli'Ust Roma 9.
Nella zona della sua Usl ha
gia avuto a che fare con un
bimbo di 7 anni, figliodi una
tossicodipendente (sche ha
avuto I'incauta idea dl dirlo
inuna ivat

B be essere rie
schioso utilizzare vaceinl -
tipo Fantimorbilio o 'antipo
Ho tipo Sabln = che contens
gono virus attenuatl. Na &
pud somministrare I'antites
;anlca ol'aitro tipo diantipo»
o,

E nelle medie tnfertort?

«Qul - spiega Ia dottoress
sa Murrt — mi sembra diffl
cile trovare bambini consa-
giatlh Quelll che nascono da
madri sieropositive muolono
in genere nel primissiml me~
sioannidi vita. A 1013 annm?
1l contagio potrebbe avvenls
re solo per violensa sessuals,
o per emotrasfusions. Il pri-
mo caso & il secondo

grazie ad un'infor

rarg,
): dl solito, una Junga
in dale e

pestiva, tn un!
convocata l‘n gran fretta, da-
ta l‘gli nlmdfer.\_ltorl. che gl

51 di figiidit
"Edomani? Quando |l mor-

P

"Blsogna che { genitors

bo, come sembra finora Ine-
vitablle, guad: A altrl
spazl, si aprird anche un ca-

So-scuola? Oggl i figll di ma-
dr! sieropositive sono il 6%,
dl tuttt gli affettl da Alds. So-
fo per questa via ci potrebbe-

TN

prend. — splega la
dottoressa Murri — che &
estremamente difficile, nelle
Scuole materne e alle ele-
mentari, licontaglo tra bam-
bini. Molti hanno paura del
morso! ma un bambino che,
eventyaimente fosse slero-
positivo, dovrebbe mordere
pid volte lo stesso compagno
- @ morderio & sangue =
pertrasmettergli queila cart-
ca batterica minima per I'in~
fezione. Basterd un‘attenzio-
ne magglore, quindi. Ancora
pia difficlle ll contagio attra-
verso la matita o ll glocattolo
“masticati*: it bambino “sa-
no" dovrebbe avere una le-
slone (n bocca e masticare

una vita che raramente st
svolge tra le mura dl un‘ania
scolastica. Dunque, per tutta
1a scuola deil'obbiigo c¥ e ol
sard soprattutto un
ma df informasione & i
tranquillizzazione del genl»
tor! pid che dl prevengione ¢
Pprofilasst delia maiattiss,
Nelle superiori, invece..
sCerto, qui il discorso ¢ di«
verso Ed ¢ un discorso df
educazione sanltaria @ ses-
Suale molto precisa. Dovre
ma realizzare anche campas
gn:l dldlr;{orn::‘uono llldle ?};
schio della sirings ¢
droghe Credo perd che sard
piu facile un‘educarione alia

&

del genitorh. Ma ~— com'®
noto — l'educazione sessugie
nella scucla itallana ¢ ineats

stente.
Romeo Bassoll

3 Attenzione

Alcuni dei sintormi sopra descrittt sono comunt ad altre malattie
quindh non s deve subito concludere di essere ammalat d Aids
s0lo perché si accusano uno o pu di quest! sintomi

L'essere eccessivamente ansiosi niguardo all Aids pud anche

ca centrale colpisce ugualmente ucmim e donne Nessuno sa con
certezza perché | Ads abbia seguito quest diversi modi th diffusio-
ne S posseno comunque individuare alcune categorie (definite ad
alto nischio) 1 cul appartenenti sono Maggiorimente soggett a
contrarre | infezione con veus Hiv e ad ammalars) di Aids
tossicodipendenti che tanno uso di droga per via endovenosa
specie con scambio di sinnghe (o ¢on | uso in comune dt swinghel,

causare I'Insorgers o uno h gquest sintomi Se §1 4 pe p
oueorra paclarne col madico dh fiducia o consultare gl opecaton det
Reparto Malattie Infettive della Usl o appartenenza
ue malatte, i particolare, vengono comunemente nscontrate

nei pazient con Aids-

- § garooma ¢ Keposs, una rara forma o cancro che colpisce
saprattutto la pelle ma anche altre part delt organismo,

~ polmonite da Pnoumocistis canni, una infezione grave a
polmon

[ Quanti sono ammalati di Aids in Italia

A tutto it mese i gennma 1987 &1 ntiene  secondo unb stma

teorca, che oftre 100 000 persone abbiano contratto s virus Hiv
§ sono « malav ci Alds

tn ltatia i) B 1% sono tossicodipandenty, it 29% sono omosessuah

i 20% altn A dittecenza dall (tala negh altre paesi occidentali

1 Auds colpisce per circa | BO% gh omosessuali Nei paes: doll Afri-

Ly ahi @ t maschs (o ah sono coloro che
hanno rapporti sessual con personae dello stesso sesso, bisessuall
s0no coloro che hanno rapport sessuali con personeg di entrambi
1 58551

emoliici @ politrastusi lgh emofihcr sono persone che hanno
bisogno di particolan denvatl del sangue per aiutare i loro sangue
a coagulars))

prostitute

carceratl s 10SSICOMan 0 OMOosessudh

spgpettl con elevata promiscuitd sessuale

rutmors sessual ch soggett SIeFopOSHIvI,

igh ¢ madrt sieropositive

[J Come si contrae il virus Hiv

1§ wirus & stato trovato in grande concentrazione nel sangue e nello
sparma raramentg o n bassa concentrazions nell unna nalle feci,
nella salkva nolle lacnima  nefle secrezion vaginal e nel latte ma-
terna

It virus ¢ pertanto trasmissibile sia con rapport sessuali, sia

attraverso 1 hiquidh biologict suddett: £ opirione generale che 1l
contagio avvenga solo se i virus entra dvettamente e in gran
qQuantith g contatto con il sangue

Del. 1o 100 00D persone cho alla tine di settembre 1986 s
stima sano State calpite in 1talia da questo virus Hiv, 367 hanno
avuto realmente | Aids

Luesto fatto conferma che 1l contagio ds virus non significa
automaticamenta lo stato ¢ maiatiia_la quale pud essere preca-
duta da uno stadio denominato Las («Sindrome knfoadenopaticas)
o Ar: {«Complesso corralato alt Aidss} Tuttavia non & nota | asat-
:a péopuruone ta pazienu con Las/Arc @ paziont che sviluppana

Alds

t sintormi della malattia compaono da sel sattimane a cinque

antu (2 volte un tempa superiore) daps Uinfenons da virus,
Come 51 & gid evidenziato it virus Hiv pud sopraviivere 3ok net
fluidh dell’orgamsmo come J sangue, lo sperma, la saliva [ 1)
lacrime, Tuttavia risulta che nessuno ha contratto ia malattia
sakva o dalle lacrime. Tuth ) casi provat hanno contratto F Aide

sangue 0 dallo sperma

1I'virus puo essere contratto:
— tramite rapporti sessual
— ncevendo sangue infetto.

03 Rapporti sessuali

La trasrissione & possibile quando il sangue o 10 sperma o uns
persona portatnce del virus viene a contatto con la vie sangulm
al

dell alro
sessuals cha determin: lesiom dall

artner (sia @ss0 uoma o denna) Qual

2 pelle @ delie muCase 6 COMPAE:

U una tuoriuscits di sangue sl interno delia va,?ml o dol'ang o
W virus.

sulla pelle pud aumentare il nischi
Alcuni rapporti sessuah {ad es

10 i Contrarre
empio d rapporto analy o orple)

che possono determinare contatti dustt sangue-san

seminale-sangue nsultano molto
un 4% den casi di Aids cha
eterosessuah normal Gh

o
PIb rischiost o altrt Tuttavie v
sono m.nmmm AlrAVarso o

SONO und a

schio particolarmente quando sia elavato  aumera dm'wm

—




