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A CHE PUNTO SIAMO?

ggi  non se
ne parla piua.
L’AIDS si puo cu-
rare. Allora, per-
ché preoccuparsi?
Curare si, ma non
guarire. Le conse-
guenze del male
non sono piu fuori
controllo come un
tempo e questo ha
portato inevitabil-
mente ad abbassare la guardia e a
trascurare la prevenzione. Si poteva
immaginare. Ma intanto il male si dif-
fonde provocando danni di ogni tipo.
In Italia, secondo gli ultimi dati dell’lsti-
tuto superiore di Sanita, nel 2016 si
sono registrate 3.451 nuove diagnosi,
con una piccola diminuzione sia nel
numero dei casi che nellincidenza,
pero con un aumento relativo tra i gio-
vani. Sono ancora forti le resistenze
a un diagnosi precoce. Si calcola che
siano seimila gli italiani con un’infezio-
ne in fase avanzata non diagnostica-
ta, pari al 40% dei circa 15mila casi di
sieropositivi ancora non diagnosticati.
Per questo sono importanti le attivita
svolte dall’Associazione Anlaids tra i
giovani e nelle scuole.
E in Africa, come vanno le cose? An-
che su questo fronte il silenzio diventa
assordante. In Mozambico il papa ha
visitato recentemente a Zimpeto, nella
periferia di Maputo, un centro gestito
dalla Comunita di Sant’Egidio, che
opera anche in altre dieci nazioni del
continente Africano. Qui la diffusione
dell’Hiv e epidemica: a Maputo si sti-
ma che il 23 per cento della popola-
zione adulta, poco meno di una perso-
na su quattro, sia sieropositiva. Piu di
38 milioni di persone in tutto il mondo
vivono con I'HIV / AIDS, di cui oltre i
due terzi nell’Africa sub-sahariana.
Moilto si e fatto per l'interruzione della
trasmissione materno-infantile del vi-
rus. | farmaci antiretrovirali sono ora
pit accessibili. Ma restano i problemi
legati alla mancanza di un’efficiente
sanita di base, alle paure, ai pregiu-
dizi. Una grande parte del lavoro di
prevenzione e di cura e assunto dalle
donne. E gli uomini dove sono?
Sandro

AIDS: SEMPRE ALL’ERTA!

Non e possibile parlare di AIDS in modo non documentato

perché quest’infezione non e solo un problema sanitario

ma anche culturale, e una storia che nonostante i progressi

scientifici ancora continua e non va sottovalutata. Non si puo

prescindere per la sua conoscenza da un’informazione seria ed

obiettiva: informazione delle implicazioni personali che si evi-

denziano nel percorso di questa malattia (rischi, comportamen-

ti, evoluzione della stessa ...) e sociali (diffusione dell’epidemia

e responsabilita di ciascuno in ordine a questa).

Affrontando inizialmente il problema dell’AIDS e per additar-

ne i pericoli, si erano

definite le cosi dette

“categorie a rischio™:

tossicodipendenti,

omosessuali, emofilia-

ci, politrasfusi ... ma

legare il concetto di ri-

schio al fatto di appar-

tenere a determinate

categorie di persone

piuttosto che ai com-

portamenti che queste

possono tenere, crea

situazioni di grave emarginazione e di confusione nella cono-

scenza del problema. Non é il tossicodipendente o I'omosessua-

le, per fare un esempio, che trasmette I'Aids, ma il comporta-

mento del tossicodipendente, dell’'omosessuale e di chiunque

altro non usi le necessarie precauzioni. Un sieropositivo, una

persona di cui e accertata la presenza del virus nell’organismo,

puo infatti infettare un tossicodipendente “sano”! Un’'informa-

zione accurata e competente € necessaria per fare formazione,

compito delle varie agenzie educative, prime fra tutte famiglia

e scuola. E’ solo negli spazi in cui si realizzano le relazioni in-

terpersonali significative che si puo fare una vera opera di pre-

venzione. Solo cosi si possono modificare quei comportamenti

quotidiani che favoriscono la diffusione del virus HIV in modo

certamente piu significativo e incisivo di quanto possa fare un

messaggio sofisticato, ma astratto e non personalizzato dei

mass-media. La cultura da trasmettere non e certo quella del

panico o della paura del contagio, ma piuttosto della responsa-

bilita personale ed anche della solidarieta, perché I'esperienza

insegna che é facile lasciarsi andare di fronte a diagnosi pesanti:

se I’'HIV diminuisce le difese immunitarie, la solitudine e I’ab-

bandono indeboliscono certamente quelle psicologiche.
Sandra Rocchi

BUON NATALE
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Un film “storico” sull’AIDS

Philadelphia, Regista Jonathan Demme 1993.

destini di due avvocati, Andy e Joe, si incrociano ad un processo molto impor-
tante, che li vede rivali. Il caso vede trionfare Andy e questa vittoria gli per-

a anche un amico.

mette di essere apprezzato ancora di pit1 dai soci, che decidono di affidargli una
causa di grande valore. Ben presto pero, Andy mostra i sintomi legati all’AIDS e
con un pretesto, viene licenziato dallo studio i cui titolari non accettano un pro-
fessionista omosessuale e malato. Cosi Andy iniziera una battaglia processuale
contro i suoi ex capi, che accusa di discriminazione e per questo motivo esige un
risarcimento. Dopo diversi rifiuti (per pregiudizi legati al suo orientamento ses-
suale), finalmente trova un avvocato disposto a difenderlo: sara proprio Joe ad
accompagnarlo in questa causa, nel quale Andy trovera non solo un difensore,

Universita della
Terza Eta

(UTE)

1 corso biblico di
quest’anno avra come
tema la seconda parte del
Vangelo di Luca, nella
guale si narra il viaggio
i Gesu verso Gerusa-
lemme (Luca 9,51-19,27).
Particolare attenzione
verra data alle parabole
riportate da Luca, dalle
guali appare il suo taglio
i lettura della vicenda di
Gesu.
Le lezioni si svolgono
presso il Liceo G. Carduc-
ci, Via Beroldo, 9- Milano.

Calendario:

8.11.19 22.11.19 6.12.19
20.12.19 10.01.20 24.01.20
7.02.20 21.02.20 6.03.20
20.03.20 3.04.20

Per l'iscrizione rivolger-
si alla segreteria presso
I'Istituto Schiaparelli-
Gramsci (via Settembrini
4 - Milano) da lunedi a
venerdi, ore 15-17. Tel.
02/20.22.93.223.

22 febbraio 2020
14 marzo 2020
18 aprile 2020
16 maggio 2020
13 giugno 2020

Sabati biblici 2019-2020
GIUSTIZIA DIVINA E GIUSTIZIA UMANA

Tra Societa e Religione esistono rapporti profondi che sono radicati

nell'immaginario collettivo. Percio i mutamenti che avvengono in un
campo influenzano necessariamente quelli che avvengono nell’altro e
viceversa. Spesso si tratta di un processo inconsapevole, di cui si vedono
gli effetti solo a distanza. Per un progresso sociale equilibrato e invece
necessario che si rifletta su di essi, cercando di vederne i risvolti sia nella
vita di una comunita religiosa come in quella dello Stato. Negli incontri di
quest’anno prenderemo in esame le differenze e gli influssi reciproci tra
vita civile e religiosa nel campo della giustizia penale.
L’appuntamento e presso il Centro Missionario PIME, Via Monte Rosa
81-Milano dalle 15.00 alle 17.00

Calendario
26 ottobre 2019 Il regno di Dio e I'ordine sociale
23 novembre 2019 La persona al centro
14 dicembre 2019 Legge di Dio e legge degli uomini
25 gennaio 2020  L’interpretazione della legge

Il tribunale di Dio e quello degli uomini
La responsabilita penale

La pena: vendetta o medicina?

Inferno, pena di morte ed ergastolo
Conclusione e sintesi

/ )
Chiesa S. Famiglia
Via Buonarroti, 49
20149 MILANO
Messa festiva

\ ore 10,30 e 18,00)

Un libro

A. Orobator, Confessioni di un animista, EMI, Bologna
2019 €19,55
Il nostro immaginario attribuisce al termine ani-
mismo una dimensione negativa, associandolo a
«magia» 0 «superstizioni». Padre Orobator, invece
lo rivaluta, poiché la religione tradizionale africana
«incarna un profondo radicamento nello Spirito che
da vita a ogni cosa». Orobator sa bene di cosa par-
la. Nigeriano, figlio di genitori sacerdoti di un culto
tradizionale, a 16 anni chiede il battesimo; in segui-
to si fara gesuita. Ma non per questo tronca le radi-
ci della sua cultura, memore delle parole di Paolo VI:
«L/africano che diventa cristiano non disconosce sé

stesso». Secondo Orobator il cristianesimo continuera a crescere in Afri-
ca: ma cio avverra grazie alla vitalita dell’animismo, non malgrado esso.

2




HIV E AGENDA 2030

Ho il rammarico di aver
perso una persona “gran-
de”, il prof. Moroni, a cui era
possibile rivolgere domande
e ricevere risposte esaurienti
e comprensibili. Visto tuttora
lo scarso successo delle ricer-
che di un antidoto per il virus
dell’HIV, con lui avrei cercato
di capire quando, dove, come
e da chi il virus dell'HIV ha
acquisito la sua “intelligenza”
cosi distruttiva. Certo, tutto
I’Essere esiste con una logica di
distruzione come suo presup-
posto, ma il comportamento
di questo virus lascia davvero
esterrefatti. Ha un processo di
replica cosi straordinario che
mi azzardo a descriverne la se-
quenza, anche per immaginare
le difficolta dei ricercatori:
a) il virus entra nell’organismo
umano “scegliendo” le cellule
con l'antigene che aiuta a pro-
durre anticorpi. L'intrusione
avviene attraverso la fusione
della sua parte esterna con la
membrana cellulare ospite;
b) il virus rilascia la sua carica
virale nel fluido intracellulare
rendendo possesso del meta-
olismo della cellula e annul-
lando nel contempo la possibi-
lita di far individuare la carica
virale rilasciata;
¢) il virus modifica il suo DNA
per crearne uno capace di in-
tegrarsi col DNA della cellula
ospite e di neutralizzare la pro-
duzione del sistema immunita-
rio;
d) il virus rigenera il suo DNA
originario per essere pronto
ad uscire dalla cellula infetta-
ta per replicare il suo processo
con altre cellule.
Banalmente potrei dire che si
tratta di un virus in grado di
“morire” per “risorgere” e con-
tinuare la sua “missione” di-
struttiva. Mi sono chiesto come
lI'intelligenza umana si possa
opporre a questa “intelligenza
cieca”. Qualche risposta viene
data dalla Fondazione CROI
(Conferenze on Retroviruses

and Opportunistic Infections),
organizzazione non governati-
va che riunisce periodicamente
in convegno le eccellenze nel
campo della ricerca e della lotta
all’Aids. Dalla conferenza del
CROI del marzo di quest’anno
risulta che:

- non abbiamo ancora una cura
atta a distruggere il virus HIV;
- la conquista principale & una
terapia mensile che tiene il vi-
rus dormiente;

- 1 costi del farmaco si sono ri-
dotti notevolmente (75 dollari
I’anno nei paesi in via di svi-
luppo);

- la ricerca in corso e focalizza-
ta a individuare le cellule in cui
il virus e rintanato e dormiente
Fer risvegliarlo e ucciderlo con
armaci in fase di studio.
Dall'UNAIDS, agenzia delle
Nazioni Unite che monitora e
controlla

lI'impat-

to della

malattia

nel tessu-

to sociale,

vengono

informa-

zioni e

dati che

esprimo-

no il ri-

sultato

di azioni

congiunte di natura politico/
sociale e sanitaria esercitate in

base ad impegni assunti gia
all’inizio del nuovo millennio
(Millennium Development
Goals terminati nel 2015). Alla
fine di questo periodo, furono
raggiunti risultati di rilievo

ben rappresentati da tre dati: le
nuove infezioni diminuirono
di circa il 40%; la somministra-
zione delle cure antiretrovirali
ebbe un balzo da 800 mila a
13,6 milioni di persone; la tra-
smissione del virus ai bambini
nati da madri sieropositive si
ridusse di circa il 58% .
Tuttavia i progressi, validi in
generale, mostrarono lacune

significative in alcune aree ge-
ografiche e tra la popolazione a
rischio (carcerati, tossicodipen-
denti, omosessuali, trasgender,
prostitute, uomini con partner
sessuali multipli, giovani don-
ne obbligate al sesso transa-
zionale, persone assoggettate
allo stupro omofobico) a cau-
sa della criminalizzazione di
comportamenti devianti, della
disuguaglianza di genere, del-
la poverta e della paura.

Nel 2015 'UNLAIDS ha indica-
to i successivi obiettivi da rag-
giun%ere nell’””Agenda 2030
per lo sviluppo sostenibile”
che indicano per il virus HIV
la sua sconfitta il 2030. Questo
programma si caratterizza per
interventi pitt radicali che agi-
scono sulle cause profonde de-
gli squilibri sociali, economici
e ambientali, avendo 1’ambi-

zione di porre tutti i paesi sulla
strada dl:l) una maggiore pro-
sperita nel rispetto della soste-
nibilita ed equita per porre fine
alla poverta, per non lasciare
nessuno indietro e creare un
mondo di dignita per tutti.
I dati disponibili sino al 2018
sono incoraggianti ma non
soddisfacenti, nel senso che ri-
sultano inferiori alla tabella di
marcia. Cio ¢ dovuto in parte
all’attuale fase di forte turbo-
lenza geopolitica, la cui persi-
stenza contribuisce a rallentare
gli obiettivi dell’Agenda 2030
nel suo complesso.

Bruno Martina



LAIDS in Africa e nel mondo

n questi anni il nostro Notiziario vi ha proposto

molti temi di interesse generale, a volte legati
all’attualita, come ultimamente I’'Europa o i cam-
biamenti climatici. Abbiamo comunque mantenuto
sempre aperta una finestra sulla Guinea Bissau e
sul nostro progetto, avviato quasi ventanni fa, di
prevenzione della trasmissione del virus HIV (che
causa I’AIDS) dalla gestante al figlio che porta in
grembo.
Per questo numero abbiamo pensato fosse il caso di
rimettere al centro dell’attenzione I’Aids che sem-
bra essere uscito dal radar dell’attenzione pubblica.
Ma se il grande pubblico sembra non essere co-
sciente del rischio sempre latente dell’infezione,
c’e un organismo internazionale (Unaids) che tiene
monitorato il diffondersi dell’infezione e promuove
e coordina le attivita di prevenzione a livello mon-
diale.
I dati 2018 ci dicono che, nel mondo, 38 milioni di
persone (lo 0.5% della popolazione mondiale) vivo-
no con HIV/AIDS, di cui 1.7 milioni sono bambini
inferiori ai 15 anni.
Se alcuni dati statistici possono indurre all’ottimi-
smo sul progressivo contenimento dell’infezione
(ad esempio le nuove infezioni annue sono passate
dai 3 milioni del 1997 agli 1,7 milioni del 2018, la
mortalita come conseguenza dell’ AIDS e passata da
1,7 milioni del 2004 ai 770 mila del 2018), non dob-
biamo dimenticare che il dato aggregato mondiale
non ci dice nulla riguardo la diversa possibilita di
prevenzione nei paesi progrediti rispetto a quel-
li pit1 poveri e carenti di strutture sanitarie. Infatti
I"Africa conta oltre 25 milioni di persone affette da
HIV (di cui 5 milioni nell’ Africa Occidentale dove si
trova la nostra Guinea Bissau), contro i 6 milioni di
Asia ei2.2 di Europa e Nord America.
In ogni caso, secondo Unaids, nel 2018 pitt di 23 mi-
lioni di persone con HIV hanno avuto accesso alle
terapie Antiretrovirali (Tarv); nel 2010 erano solo 8
milioni. L’accesso alla terapia e la chiave dello sfor-
zo globale per porre fine alla minaccia dell’AIDS.
Le persone che assumono quotidianamente la Tarv
ottengono e mantengono una carica virale non ri-
levabile e possono quindi vivere a lungo in modo
dignitoso.
Unaids ha stabilito una sequenza di 3 situazioni,
per monitorare annualmente I'andamento dell’infe-
zione: persone a cui e stato diagnosticato 'HIV, per-
sone che a seguito della diagnosi hanno aderito alla
Tarv, persone che grazie alla Tarv hanno ridotto la

carica virale a livello non rilevabile. Per ognuna di
queste situazioni, I'obiettivo e di raggiungere, entro
i1 2020, i1 90% della popolazione (in gergo 90-90-90).
Nel 2018 le percentuali raggiunte nelle tre situazio-
ni sono state rispettivamente: 79, 78 e 86%.

Se ci riferiamo solo alla trasmissione da madre
a figlio (lI'oggetto del nostro intervento in Guinea
Bissau), Unaids ci informa che nel 2018 il 92% delle
donne in gravidanza con HIV ha ricevuto la Tarv
per prevenire la trasmissione ai figli e per protegge-
re la propria salute (nel 2010 sono state solo il 49%).
Se concentriamo lo sguardo sulla sola Guinea Bis-
sau le campane non suonano cosi a festa.

Se consideriamo i dati che, tramite Ceu e Terras, ci
pervengono dal Ministero della salute, la prevalen-
za dell’HIV nella popolazione a rischio (15-49 anni)
dovrebbe essere (in Guinea il condizionale e d’ob-
bligo) del 17% .
Del resto i dati, sicuramente attendibili, che ci for-
nisce Ceu e Terras, relativi alle donne in gravidan-
za che effettuano il test presso il loro ambulatorio
(qualche decina di migliaia dall’inizio del progetto),
attestano una prevalenza dell’infezione intorno al
7%, purtroppo stabile nel tempo.
C® in Africa qualche paese in controtendenza?
Sembrerebbe che I'Uganda, un paese poco piu pic-
colo dell’ltalia, con 34 milioni di abitanti, incasto-
nato nell’Africa centro orientale (un tempo noto
per il dittatore Amin Dada, oggi pit famoso per la
presenza dell’ospedale di Lacor, nel nord del paese,
fondato dai medici coniugi Pietro e Camille Corti)
stia raggiungendo risultati significativi nel conteni-
mento dell’infezione, nonostante la presenza di ben
1.3 milioni di persone viventi con HIV.

Paolo Borgherini



CHE NE E’DEI BAMBINI NATI SANI?

Facciamo due rapidi conti,
con cifre tonde, senza trop-
po sottilizzare.

Donne in gravidanza sottopo-
ste a test HIV, da inizio proget-
to, piu di 20.000.

Mediamente la percentuale
riscontrata di sieropositive e
stata del 7%, quindi, riportate
a numero, piu di 1400 donne,
in gravidanza, sieropositive.
Grazie al trattamento proposto
e fornito da Ceu e Terras a que-
ste donne, i loro figli sono nati
esenti dall’infezione per la qua-
si totalita: pochissimi (qualche
unita) i casi in cui il trattamen-
to non e stato efficace. Senza
trattamento, lo abbiamo scrit-
to piu volte su queste pagine,
la probabilita di essere infetti
fin dalla nascita sarebbe sta-
ta del 30-32% , quindi piu di
500 bambini sono nati esenti
da HIV, grazie al trattamento
che le loro madri hanno rice-

vuto negli ambulatori di Ceu e
Terras.

Gia questo potrebbe essere suf-
ficiente motivo di orgoglio per
tutti voi lettori che ci sostene-
te con i vostri contributi, e ul-
teriore motivo per mantenere
questa buona consuetudine.
Ma giustamente potreste chie-
derci: che ne é stato di questi
bambini? Sono spariti nella fo-
resta, durante il rito del fanado
(il tradizionale rito di passag-
gio all’eta adulta)? Sono morti
per carenze nutritive o per al-
tre patologie? Non possiamo
escludere che per qualcuno le
cose siano finite cosi, ma nella
maggior parte dei casi le loro fa-
miglie, anche per via dello sta-
to di salute della madre, sono
rimaste in contatto con Ceu e
Terras. Fin dai primi tempi ci
si & posto il tema di evitare che
un successo medico si trasfor-
masse in un insuccesso socia-

Mana Segunda y Caba Luis

le. Cosi, accanto al progetto di
prevenzione della trasmissione
dell’HIV, dopo alcuni anni si &
sviluppato il progetto di aiutare
i bambini nati sani a frequen-
tare la scuola: inizialmente la
scuola elementare, poi anche
la media. Successivamente una
buona parte di questi ragazzi
hanno frequentato la scuola
tecnica dei Padri Giuseppini,
iniziando poi una attivita lavo-
rativa come artigiani. Ma non
sono mancati ragazzi che han-
no frequentato il liceo e, attual-
mente, un paio hanno iniziato
l'universita.
In buona sostanza un interven-
to, il nostro, che, partito con
scopi sanitari, si € evoluto in
un progetto di progresso socia-
le per la Guinea Bissau. Conti-
nuiamo cosi!

p.b

Una delle persone che ci ha seguito fin dall’inizio del progetto era Mana Segunda. Una donna semplice, lavo-
ratrice e con una squadra di calcio di figli. Ai tempi del nostro incontro erano 8 e 3 ne ha avuti dopo essere
entrata nel progetto di prevenzione per evitare la trasmissione dell’AIDS da madre a figlio. Purtroppo lei era
positiva e il marito era morto da poco con la stessa malattia. Una donna intraprendente che con il fango aveva
costruito un piccolo forno che non si spegneva mai! E a turno
lei e la squadra di figli impastavano, infornavano e vendevano
torte a mezza Bissau. Noi eravamo privilegiati e fortunati: a ogni
controllo il sorriso di mana Segunda e il profumo delle sue torte
rallegravano la mattinata. Vedova e povera, non poteva permet-
tersi troppo, neppure di mandare i figli a scuola! Per questo lei fu
una delle prime famiglie aiutate dal sostegno a distanza. Diversi
dei suoi ragazzi sono stati accettati e aiutati da famiglie italiane
per iniziare gli studi che altrimenti non avrebbero potuto fare.
Normalmente ci si ferma al liceo, ma 4 anni fa, quando Mana
Segunda si ¢ spenta fra le attenzioni e I’affetto dei suoi 11 figli,
uno di loro stava terminando il liceo e oltre ad essere uno dei

piu attenti e attivi al forno era uno dei migliori nella scuola. Cosi un po’ in memoria di Mana Segunda e di tutto
il bene che ha fatto a noi con i suoi fantastici dolci e un po’ come premio per I’impegno e 1 risultati ottenuti
da Luis, abbiamo deciso, dietro proposta dei padrini, di continuare I’aiuto a Luis, permettendogli di accedere
all’universita. Oggi Caba Luis ¢ un ragazzo sereno, lavoratore e all’ultimo anno del corso di relazioni Interna-
zionali nella facolta JEAN PIAGET in Bissau. Percio i suoi padrini hanno voluto fargli un regalo: un computer!
L’ultimo anno ¢ il pitt importante, ¢’¢ la tesi da preparare e i padrini hanno voluto coronare questo suo sogno che
allo stesso tempo diventa una necessita per terminare bene il suo corso. E con lui continuano 4 stupendi ricordi
della sua mamma, il sorriso, il profumo dei dolci che ancora i figli cucinano, il forno che non si spegne mai e
questo ragazzo con i suoi fratelli e sorelle, con la bonta di colei che ¢ riuscita a creare una famiglia stupenda
nonostante malattia e fatiche.

Oscar



SITUAZIONE POLITICA
La Guinea-Bissau ha ora due
primi ministri? Lunedi 28 ot-
tobre José Mario Vaz ha licen-
ziato Aristides Gomes, capo del
governo, incaricato di organizza-
re le elezioni presidenziali il 24
novembre, annunciando il giorno
successivo la nomina di Fausti-
no Imbali a succedergli. Dopo la
pubblicazione di questo decreto
molto criticato, Aristides Gomes
€ ancora in carica e riceve il so-
stegno che gli ha dato martedi la
Comunita economica degli Stati
dell’Africa occidentale (ECOWAS)
che ha fortemente denunciato
l'illegittimita della decisione pre-
sa da José Mario Vaz. Lo scorso
giugno, I'organizzazione regiona-
le, mediatrice della crisi politica,
aveva affidato la gestione del pa-
ese al governo di Aristides Gomes
e mantenuto il presidente, candi-
dato indipendente per un secon-
do mandato, fino alle elezioni
presidenziali.
(Jeune Afrique 30 ottobre 2019)

CENTRO MISSIONARIO PIME
Domenica 15 Settembre, con
la santa Messa presieduta da
monsignor Mario Delpini arcive-
scovo di Milano, é stata inaugu-
rata la nuova sede, in via Monte
Rosa 81. Un luogo dove poter
ascoltare i racconti dei 450 mis-
sionari dell’Istituto, presenti in
vari Paesi del mondo, ed entrare
in contatto con culture diverse.
Il nuovo polo, che ospita le at-
tivita tradizionali del PIME, si
estende su una superficie di circa
1.200 metri quadrati. Uno spazio
in cui, tra le altre cose, sara pos-

sibile visitare il Museo Popoli e
Culture dedicato alla conoscenza
delle culture extra-europee; leg-
gere uno dei libri della famosa
Biblioteca del PIME con un pa-
trimonio di 43.000 volumi o as-
sistere a concerti e spettacoli. Ai
piu giovani, inoltre, sono dedicati
laboratori attraverso i quali pos-
sono scoprire il mondo.

SINODO AMAZZONIA
Cinque capitoli, pitt un’introdu-
zione ed una breve conclusio-
ne: cosi si articola il Documento
finale dellAssemblea Speciale
per la Regione Panamazzonica,
diffuso nella serata del 26 otto-
bre, per volere espresso del Papa.
Tra i temi in esame: missione, in-
culturazione, ecologia integrale,
difesa dei popoli indigeni, rito
amazzonico, ruolo della donna
e nuovi ministeri, soprattutto in
zone in cui e difficile la partecipa-
zione all’Eucaristia.
Il filo conduttore del Documento
e quello di una conversione che si
declina in diverse accezioni: pa-
storale, culturale ed ecologica.

BAMBINI CONTAGIATTI AIDS

uasi 900 bambini, la maggior
learte con meno di 12 anni,
della citta di Ratodero nel Paki-
stan centrale, hanno contratto
il virus dell’Hiv. I fatti risalgono
all'inizio di quest’anno quando
centinaia di bimbi furono colpi-
ti da febbre altissima, resistente
alle cure. Ad aprile arrivo la dia-
gnosi: la citta era diventata I'epi-
centro di un’epidemia di Aids
che aveva colpito soprattutto i
piu piccoli. Le autorita sanitarie

hanno incolpato all'inizio un pe-
diatra che avrebbe riutilizzato le
siringhe.

(Repubblica 28/10/2019)

UNA MOSTRA SULLAIDS
Together we can stop the virus:
questo il nome della nuova
campagna di sensibilizzazione
sul’Hiv di Gilead Sciences, svi-
luppata in collaborazione con il
collettivo Bepart, 10 associazioni
di pazienti e il patrocinio di Icar
(Italian Conference on Aids and
Antiviral Research). Nato con lo
scopo di raccontare cosa signi-
fica vivere oggi con il virus HIV,
il progetto si realizza attraverso
una mostra di cinque opere, com-
poste da altrettanti artisti italiani
e visitabile gratuitamente a Mila-
no, dal 22 al 27 ottobre, al Base, il
nuovo polo culturale arti, impre-
se, tecnologia e innovazione.
(Adnkronos 22 Ottobre 2019)

Come collaborare con Associazione e sostenere le sue iniziative

o Aderendo all’Associazione e tenendo-
si informati sulle iniziative promosse
dalla stessa.

e Segnalando le iniziative sostenute
dall’Associazione a persone e ad enti
(banche, cooperative, associazioni di
volontariato, parrocchie, istituzioni,...)
per eventuali donazioni.

e Segnalando all’Associazione nomina-
tivi di persone, enti, istituzioni even-
tualmente interessati a ricevere il No-
tiziario e documentazione sull’attivita
dell’Associazione.

e Contribuendo finanziariamente alla
realizzazione delle iniziative sostenute
dall’Associazione.

PER L'INVIO DI OFFERTE:

e Bonifico bancario a: “FONDAZIONE
PIME onlus” Via Mosé Bianchi 94 -
20149 Milano - sul conto corrente c/o
Credito Valtellinese - Sede di Milano -
S. Fedele - IBAN: IT 11 W 05216 01630
000000005733 - BIC BPCVIT2S, in-
dicando nella causale “Cielo e Terre
S106”.

Si prega inviare conferma del bonifico
tramite fax allo 02 4695193 o tramite
e-mail all'indirizzo uam@pimemilano.
com, specificando nome, cognome e
indirizzo, per consentire di emettere
il documento valido per la detrazione
fiscale.

e Assegno bancario non trasferibile in-
testato a “FONDAZIONE PIME onlus”.

e Conto Corrente Postale 39208202 in-
testato a “FONDAZIONE PIME onlus”
- Via Moseé Bianchi 94, 20149 Milano,
utilizzando il bollettino precompilato
allegato al Notiziario.

Carta di credito (Visa, Carta si, Master-
card) tramite il sito www.pimemilano.
com, specificando la causale “Cielo e
Terre S106”.

Ogni offerta, salvo quelle in con-
tanti, e deducibile/detraibile fi-
scalmente secondo le normative di
legge in vigore.



A Giakarta test Hiv obbligatorio per sposarsi

Dal 1 gennaio in vigore un regolamento che impone I’esame per ottenere la
licenza matrimoniale. Misura drastica in un Paese dove 630 mila indonesiani convivono
con I’Aids e 8.500 neonati ogni anno risultano sieropositivi

Stefano Vecchia

na misura potenzialmente

discriminatoria e che sicu-
ramente avra riflessi determi-
nanti sull’esistenza di individui
gia duramente colpiti dalla sor-
te che cercavano in unioni fami-
liari una vita nuova o piu piena.
Eppure non ha sollevato finora
grandi contrasti il nuovo rego-
lamento che nella capitale Gia-
karta impone alle coppie che in-
tendano contrarre matrimonio
il test per verificare I'eventuale
positivita al virus dell’Hiv. La
sua mancanza impedira di otte-
nere la licenza matrimoniale e
ogni unione comunque concre-
tizzata sara dichiarata nulla.
Il provvedimento, proposto nel
2017 sulla falsariga di uno simi-
le in vigore dal 2016 nella vicina
citta di Bogor, € entrato in vigore
il 1° gennaio, fortemente voluto
dal governatore Anies Rasyd
Baswedan come parte della
campagna - che & anche nazio-
nale - di contenere la diffusione
dell’Aids. 11 test va condotto in
ospedale, gratuitamente, e deve
avere luogo un mese prima del-
la data prevista per le nozze. Il
certificato dell’ospedale va con-
segnato poi al ministero per gli
Affari religiosi, in un Paese in
cui la maggiorana dei cittadini
sono di fede musulmana.

Come ha ricordato lo stesso
governatore, € sempre piu “im-
portante ridurre il rischio di
trasmissione del virus, non sol-
tanto tra coniugi ma anche ai
loro figli. Se entrambi o anche
uno dei futuri sposi dovessero
essere trovati positivi, saranno
trattati con farmaci antiretrovi-
rali e inseriti nel programma di
prevenzione della trasmissione
tra madre e bambino”.

Il provvedimento ha suscitato
qualche perplessita, ma la rea-
zione degli stessi ambienti reli-

giosi e stata sostanzialmente po-
sitiva davanti ai dati piu recenti
del ministero della Sanita che
segnalano attualmente 630mila
indonesiani che convivono con
I'Aids (di cui 55mila nella sola
Giakarta) e un numero di 8.500
neonati sieropositivi ogni anno.
Il dottor Teguh Sasongko, re-
sponsabile della Commissione
per la Salute dell’arcidiocesi
di Giakarta, ha dichiarato di ri-
tenere utile l'iniziativa e che
uno screening per eventuali
patologie dovrebbe essere par-
te del percorso di conoscenza
reciproca della coppia in vista
dell'unione definitiva, anche
perché il suo obiettivo e di «cre-
are una famiglia in salute come
presupposto per una vita di
coppia felice».

La diffusione dell’Aids e stata
ampiamente sottostimata in
passato e la diffusione di dro-
ghe iniettabili - come pure una
sostanziale clandestinita delle
attivita sessuali al di fuori delle
unioni formali - ha reso il pro-
blema difficilmente gestibile,
anche per le caratteristiche di
vastita e dispersione del ter-
ritorio indonesiano e i limiti
delle risorse disponibili. Come

per la tossicodipendenza, tut-
tavia, la sostanziale pandemia
di malattie sessualmente tra-
smissibili ha chiamato all’azio-
ne le autorita. Per Unaids, se il
numero complessivo dei nuovi
casi di contagio e diminuito del
22 per cento dal 2010, i decessi
sono cresciuti del 68 per cento
e entrambi si sono diffusi mag-
giormente all’esterno dei grup-
pi ritenuti tradizionalmente a
rischio di contagio, tra i giovani
e coppie eterosessuali.

(Mondo e Missione 18/01/2019)

Prima che sia troppo tardi
Un documento in pill per potersi
sposare. Ben venga! Ma bastera
per evitare conseguenze spiacevo-
1i? La maggiore liberta sessuale
ha dato origine a numerosi proble-
mi. La diffusione dell’ Aids ¢ uno
di essi. Si suppone che i giovani
siano messi al corrente dei rischi
che corrono. Ma I’infomazio-
ne non ¢ sufficiente. Cio che si
richiede ¢ un’adeguata formazione
all’amore e al senso di responsa-
bilita. La sessualita non ¢ un tabu.
Deve essere affrontata apertamen-
te nella famiglia e nella scuola,
cominciando fin dai primi anni di
vita.



Il ricordo di un grande amico

Ci sarebbe piaciuto parlare
con Mauro Moroni del pun-
to a cui e arrivata oggi la lotta
contro l'Aids, ma purtroppo cio
non € piu possibile. Mauro ci
ha lasciati troppo presto, ormai
quattro anni fa (22 luglio 2015).
Resta il suo ricordo. In campo
sanitario sarebbe lungo ricor-
dare i numerosi e prestigiosi in-
carichi da lui ricoperti nel corso
della sua carriera. Ma quello che
descrive meglio la sua persona
e la motivazione con cui e stato
insignito della Medaglia d’oro
al merito della sanita pubblica:
«Il suo grande profilo umano
e l'attenzione ai problemi etici
e sociali lo hanno reso un indi-
scusso punto di riferimento nel
Paese sia per gli esperti che per
le associazioni non governati-
ve».

Mauro resta un esempio per
tutti noi non solo per quello che
ha costruito ma per come lo ha
fatto. I suoi alunni ricordano,
accanto alla spiccata attitudi-
ne a motivare e fare gruppo, la
sua leadership naturale che lo
ha portato a conseguire grandi
risultati senza mai prevarica-
re sugli altri. Quelli di noi che
hanno usufruito delle sue cure
mediche sottolineano la sua
capacita di stabilire un rap-
porto umano con il paziente:

per lui non c’era una malattia
da debellare ma una persona
da risanare. Noi non possiamo
dimenticare la sua razionalita
che, assieme alla sua capacita
di ascolto e di mediazione, alla
calma, e al suo sorriso, ne han-
no fatto un uomo saggio e giu-
sto. [ suoi interventi durante la
messa domenicale erano ricchi
di umanita e di saggezza: spes-
so ritornava sul tema del dolo-
re innocente, specialmente dei
bambini, che costituiva per lui
un enigma che lo faceva soffrire.
Una volta mi ha detto che la
tragedia dell’Aids poteva es-
sere un’opportunita in quan-
to avrebbe spinto i governi ad
organizzare 1 servizi sanitari
fondamentali. Allora non ho ca-
pito come cio potesse avvenire.

Una opportunita

«Per la prima volta una malattia ha messo assieme scienziati, medici, fun-
zionari della sanita pubblica, ricercatori e pazienti; il movimento degli at-
tivisti che nasce attorno all’Aids fa si che questi diventino collaboratori e
colleghi di medici e ricercatori trasformando per sempre il ruolo passivo
del paziente in un ruolo attivo. Come se non bastasse, I’ Aids ci ha permes-
so di capire che ogni malattia va affrontata coinvolgendo la comunita in cui
una persona vive non solo nella prevenzione, ma anche per il trattamento. I
“Community Health Workers”, gli operatori sanitari locali, si sono rivelati
fondamentaf,i nel raggiungere le persone affette € nel monitorare la loro
aderenza ai trattamenti. Questo sistema ci ha guidato per affrontare altri
roblemi, come ad esempio la recente epidemia di Ebola in Liberia, e sara

a chiave per gestire localmente le diverse emergenze sanitarie».
Stefano Vella

Ma ho verificato il significato
di questa affermazione quando
ho visto lo sviluppo dell’attivita
del progetto di Cielo e Terre in
Guinea Bissau che non avreb-
be neppure avuto inizio senza
il suo aiuto e il suo incoraggia-
mento.

Sandro
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