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1) LA PREVENZIONE
SEZIONE A - PROGETTI DI RICERCA
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QUOTIDIANI ED ATDS: EVOLUZIONE DAL 1982 AL 1994
Avie CM. ¥, Capducci A. @

Gruppe Colla ivos Casini (y’. Revini E™, Calamuss A%, Croceltd M.%,

(}Wﬂlﬂiﬁ d zi;imodigmA- U:}i\n{l‘ig gn;hhl:i( tr(flﬂl)i%rtimmtg di Sci)'etm
Archuy = Universitd 58, genzis “Life ! Strategie ¢t comunicazione
O o ooy ENUCE QS e Sy

CUNTRIBUTO I3 RICERCA N*; 750-08,

Ao 3c0po di esninare come la stampa abbia affrontato il tema ATDS fin dsl suo primo
a;gulm. abblamo Snirapicso Ia raccolts degli olire 12.000 wiicoli aprm sull'argomento dal
1982 al 1994 3u tro yuolldisni moito diffusi sul territoric nazionale’ Corricre della Sora,
Ropubblics ¢ La Stamps. L'Ordine dei Giornalisti o lo suddeite testaie hanno collaborato
t‘;momﬂoddl‘dmom n;niwli darivam: d;n;“ Joro archivi inﬁumm'mr‘r{adun da: titolo,

"a, ong, tematics, luoghl, personaggi, e i N SOMMATio ¢
della descrizione delle eventuadi futografie.

E sisto progrsmmate un data-base (con la consulenze del CNUCE di Pisa) che ¢l
consentisse Ia ricerce deghl articoli in base ai suddctti campi. E' sunta quindi intrapresa ia
raccolia dei testi integrali degh anicoll per ks revisione dei dati gid momorizzati ed il succensivo
ssame doi contonuti, A) momento attuale & in corso una prime analisi doi dati § cui risuliai

parzisli sono di seguite riportai:
A) Numero di artmn:rcr 1estatn ¢ per anuo.
Dai § asticoll 1982, che le comparsa di une nuova sindrome, #i &
ssati & 563 nel 1983 ed & 1630 nol 1987. un certo calo dal 1988 al 1991, si & avato un

incromento nel 1992 (1986) seguito da una lieve diminuzione net 1993.04. Le tre tesiato
hano procedulo parsilclaments find al 1987, me suocessivumeonie 8i sono diffcrenziate: La
Sm?n ha mostrato la maggiore variabifith pastando da 580 artivoli nol 1987 & 200 nel 1990 ¢
ad 821 nel 1992. Repubblica dopo il 1987 ha mantenuto un nuincro presseché costante fino af
1991 con una media annusle di 350 articoli, salitx poi a 630 dal 1992 a! 1994. 1l Corriere doila
Sors, dopo il piceo del 1987 (633), ha pubblicato in media 300 articoli fra i 1988 od il 1991,
salendo s 466 nol 1992 per tornare successivamaonte & livelll precedent

B) Distribuzione -articoll per tematicn.

. La temation “sesso” nei suoi vari aspotti (omo- ed etsroscssumiitd, prostituziono,
violenze, ecc.) & sista afffontata specificamente nel 7,9% degli ariicofi; Ia tematice “droga” nel
5,2%. La distrhuzione negh anni di queate due tematiche i differenzia notevolmentc a partire
dal 1990, quando inzia un progressivo ¢ costante aumento sia dol numero assoluto che delia
percentuale di articoli sul sesso, mentre sulla drogs non ai evidenzin un trend significaivo,

C) Froquenza di alenne "parole chiave" nel titoll ¢ neghi occhielli.

. Fra le parole riccreate negli occhielk e nel titoll "morte” & Ia pia rappresentata
gmpouivamm« nol 14% e nel 14,5%), ma anche alire espremsioni quali “paura’, “allarme”,

P n&t:ﬁmw ®, “tarribile" sono pinttosto frequenti ad indicare Yaspeilo spesso |esroristico

o srgomento.

Scbbone lo studio condotto fino & questo momento sia preliminare ¢ prenda in csame
solo alcunt sspotti del fenomeno, forniace clementi di interesse per uns approfondita analisi ed
uno slimolo por I’cstensions ad altre Lostale sia A carnttere che con diversc connotszioni
ideclogiche. Allo stato stiuale il data baso offre una pannramica completa degli articoli apparsi
s ro quotidinni & grande tiratura fin dal 1982 & pué costifuire un anie punto di partenza
ptt In creazione di un Osscrvatorio Stamps Parmanente in 1ema di AIDS, che consents I'arialisi
cumtinue dolfinformazionc sull'argomento.



Fondazione di ricerca “Istituto Cattaneo” - BOLOGNA o _
titolo: “Mutamento sociale ¢ mutamento culturale di fronte al rischio di contagio da HIV”
Direttore scientifico: Prof, Marzio Barbagii

Argomento e obiettivi della ricerca

La ricerca si propone come scopo principale io studio del mutamento sociale e culturale di
fronte al rischio del contagio da HIV. Come i soggetti modificano i propri comportamenti in
condizioni di rischio di contagio? Sulla base di quali criteri valutano i rischi? Quali strategie di
risposta ¢ di protezione della propria e deil'sltrui persons adottano? Lo studio intende rispondere a
queste domande analizzando gii atteggiamenti, le condotte ¢ l'organizzazione collettiva della risposta
al rischio in un campione di soggetti gay c lesbiche dichiarati. In questo senso ia ricerca non assume
acriticamente la categoria epidemiologica di “gruppo a rischio”, bensi si interroga suila gestione del
rischio di contagio all’interno di un gruppo sociale organizzato e consapevoie, a partire dalle
. categonie con cui i suoi stessi membri organizzano le proprie esperienze. La comprensione
sociologica di come il rischio di contagio ¢ P’Aids influiscanc sulle relaziom sociali, affettive ¢
sessuali entro una cerchia socialmente definita costituisce un campo di ricerche particolarnente
indicato non solo per comprendere ¢ spiegare il mutamento sociale, ma anche per fornire alla scienza
medica e alle organizzazioni e agli enti attivi nel campo sociale le informazioni ¢ le coordinate ad essi
necessarie per un'azione efficace. In questa prospettiva la comumitk omosessusle risulta un caso

favorevole, oltre che interessante, per la sus capaciti di reagire alla malatiia ¢
alla discriminazione ¢ per Ia forma organizzata delia sua risposta. La comprensione dei ruolo delle
identitd - individuali e collettive - ¢ deile forme di azione ¢ mobilitazione politica assunta da queste
ultime, dei tipi ¢ delle forme di relazioni affettive che gli omosessuali definiscono ¢ costruiscono, la
descrizione degli stili di vita pubblici e privati costituiscono una dimensione cruciale per fincremento
delle conoscenze relative aghi asperti sociali ¢ cuiturali deila maiattia.

Lo studio affronta anche delicati aspetti metodologici. La ricerca empirica formisce infatti
Fopportunits di sviluppare prospettive origimali atte ad affrontare contesti problematici per I'accesso
mmmm&maﬂhmﬁhﬁmmmmmmxmm
di imterventi. Lo studio si colloca dunque nell'ampia area degli aspetti sociali e cuiturali della
prevenazione.

Metadologia, strumenti di rilevazione e siato dei lavori

A partire dalla fine del mese di febbraio 1995, data della conwnicazione dell’approvazione del
progetto di ricerca, si ¢ proceduto a un’ampia rassegna dells letteratura esistente, in Italia e
all’estero, dei due campi problematici della ricerca. Da un lato le ricerche dispombili sugii aspetti
sociali dei’Aids e i mutamenti comportamesntali connessi aila manifestazione dells malsttia;
dall'altro I'ampio materiale sociologico sull’omosessualiti. Contemporaneamente sono stati
contattati diversi esponenti della maggiori organizzazioni omosessuali, gay ¢ lesbiche, in Italia con i
quali, aitraverso diverse e lunghe sedute di intervista, sono stati discussi i temi della ricerca, le ipotesi
¢ gli interTogativi emersi dalla letteratura ed esposti nel progetto originario.

Dopo questa prima fase il lavoro ha seguito due binan paralleli. In primo luogo, sulla scorta di
questo primo giro di contatti € stata preparata una stesura provvisoria del questionario per la survey.
Questa ¢ servita per raccogliere sistematicamente i commenti dettagliati di esperti, testimon
privilegiati, animatori ¢ operatori attivi nei circoli gay e lesbici, componenti ¢ funzionan delle
associazioni omosessuali Contemporancamente ¢ stato condotto un primo gruppo di interviste
semistrutturate a carsttere esplorativo che affrontavano i temi del questionario. 1l
mmmomdoémoamwhaomommmmﬁmdhmmm
Deuosmopmodoéhformhnomdeﬂammaperlememmeewlemm
vita,

I questionario & stato stampato in 10.000 copie alio scopo di minimizzare ie perdite tipiche delle
survey a questionario mntosomministrato in popolazioni non note. La prima rilevazione € avvenuta in

A




occasione della manifestazione nazionale dell’orgoglio gay tenutasi a Bologna il primo di luglio, nel
corsa della quale sono stati raccolti oltre 600 questionari. Questi saranno oggetto a breve di una
prima analisi esplorativa, pur tenendo conto delle particolaritd del campione. Un primo confronto
pmtwhnﬁm%wniﬁaﬂtaﬁddhpmeduuiﬁwmammmhedan'lsﬁmﬁ
Superiore della Sanita limitatamente ai temi pii direttamente legati all’ Aids.

La rilevazione proseguiri distribuendo il questionario in alcune citta campione, selezionate sulla
base del criterio della presenza di subculture omosessuali diffuse, tra bar, circoli, discoteche e altri
locali appartenentt al circuito omosessuale italiani. Tl periodo previsto per il proseguimento della
rilevazione ¢ il bimestre compreso tra fa seconda meta di settembre ¢ la prima meta di novembre. 11
campione previsto la survey é di duemila casi.

La raccolta delle interviste semistrutturate e delle storie di vita, svolta da intervistatori esperti ¢
giii:ﬁﬁﬂgmosemkiohecheneﬂenmecm&mhemm&mﬁmmomdiim
conto delle differenze tra diversi contesti sociali. Questa parte della ricerca prevede un minimo di
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COMPORTAMENTI A RISCHIO FRA GLI ADOI.ESCFENTI
E VALUTAZIONE DELLE MODIFICAZIONI INDOTTE DA INTERVENTI EDUCATIVI

Piero Borgia, Patrizia Schifsno, Teresa Spadea,Vaicria De Pascali, Carlo A. Perucci

Introdusione: Ua aloun: anni ¢ in 60130, proea e scuolc del Lazio, uns canpagna di provenzione dellc intezions da
HIV. La campagna € nvolts all'inta a populezone scolastica delic medic ¢ modie superion Jells regione ed ¢ basala su
intcrventi aducativi sondotti da inssgnaall prevenuvaments uygiomen da medicl, Questa wussuva s largs wala € stata
valuzats attraverso un trial randomizzan: voub ulinie che he cviderziato onefficacia contentrs in hrmini di Modihcasions
Jdi wousanze ¢ poroezioni del nshic degli student. o sppaisa Quindi opporfund unulichore mdagine sw
eomponamenti degli studenti

Obisttlvie Quantificare ¢ Jescrivas | componamenti 2 risvhiv T gh siolescentt. Venficare je modifivanioni d:
scenportumti imdotte dagh intorventy i provenzione attuati aclly s,

Metadl: Parts primee: Si & presc 1o esanmw ] cunpivoy aruolao per il sl praaakai, cisyluio da Shoo student &
eld compreaa fin i 13 e i {9 mnm. Si c proceduto & wi'anadisi per gruppi (classi scolasuchc) a partire dalle stimc dei
numern dei sopgert semuslmenic anivi nells propria clazse foruite dai sngoli studenti. Su tle base s ¢ wog i 1o
variahile mods del vuirre der soggoth seasualowenic auivi (MOSA) che ¢ Stata analuzsta Tispetto ad alcune
cratiorintiol

Paric seconda: Per I'efictiunzions della secuds pute i € discgnatd upo studio cross sactional lu cul Hese ¢ sostiuwle
dagli etudent: di 4 scuoic di Rutia ¢ th 4 scaole di Tating in eni vengnno aftusti i prograrny i prevensions ¢ di B seuoic
di coptrollo, auvoppiste alle prevudcidi pes Lipo df scuola e ares gougralica & appartanza. Al stulend vicne
somaunisirale un questioaano divise in lre sezioni: ls prima rguards J¢ cimoncenze sitle modalits 41 Hagmussione, sl
livelio di rischio ad exse utiribuito ¢ st mez & prevenzione; la wounds indags gl sitcggaments, la percerone gel
rischio ¢ le abilith preventive; 1a terza figuarda i comporament degli sudent: 1o kamini di pratiche scasual:, s
aleaol e di stupelanculi ¢ le eveniuali modifiche di tali abitudini. L'analisi stsbisuca  comprende fa descrizione dor dati
relatvi alle diverac sezioni v lo studio dells comrelazivne ra conoscenze, percezione del nachio ¢ comportament: Quest:
ultin vey uE wnlctizzat araverso la corzuzicne dell'mdice proposio ds Waller che defimw wei livelll di nachio
sulla base della conddrinucione Jei divers comportamen:. Attraverso applicaszione of un modeilo th regressone logistica
verranno individust i pia farti preditioni deil'asdozone di comportament protetuyi, muollando nspeito alle varietal
demografiche ¢ di classe sociale I'wnalisi delle differenc fra i due grapm o scuole in lermim di comportaments 2
rischic @ Jore awslifiche fomint le ixlctsom sl 3chio di tamixsone sessuak: ta gh sdolescent = sulle potenzialitg
degl interventi di prevenzions nells sowsla

Rivultati: Puric prima. La vatisbile MOSA ha valon: pid ait negli istituts profcanonal) rispeiic & licct & alle mexix
indetyon < risults aasaisia olln prupuechon di st presend Deila classe. Suatllcando Per lipe di scuola ed end In
varibile MOSA ai mantiene associals aifatytudine af fumo deila ¢lasse s0lo nei hcey e nells classe di cta [4-16 ann,
il puntegaic amadia dellu vlasse por 1a scrione dille comoacanze aon risulte ansiol e ulle MOSA ne aliabriuduc Jl
fume in ncemmo doglhi strali wosiderali; al contrario, pey lu classe di cit > 16 anni, | punleggh med: per la percestane de!
rischio oo maggion per Je cless oan MOSA pid slevata

Canrinsisal Gli titut. prolevsionalt souo ficguemlali dui soggetu & pin sliv nschiv (Maggiorl poipucivip Wl
sprAuAlmente STV, Minori oot sulla trasmessions del viruy, maggiori proporzioni di fumaton) L'assoctarione
di MOSA caon 1a progesriome di fismatori nells elasic pus indicsre un corte pono dell'sdazicne & medelly “trasgreaaivi™
red determinarsi dei comportament, ma tale poso sembia tguardare solo soogreppn & adolescent (licer, eta 14- 16 2a)
Magpon clementt suj comporiament verrannn evickmanh dalln studio cross-seclional.



CONTRIBUTO DI RICERCA N° 780 - 14

RUULO DHEI GENMTOR! NELL’EDUCAZIONE/INFORMAZIONE SULL'AIDS AGLI
ADOLESCENTL.

F. Borolom, A. Stivanello, G. Ledda, A. Bertolim, F. Noventa, N. Pavanelio.
Chnica Medica 2, Universitd di Padova; Servizio di Terapia della Famiglia, O.
Niguarda, Milano.

Nell’ambito di un osservatorio per la valuazione delle campagne di prevenzione
dell’AIDS nella popolazione giovamile di Padova, avviato nel 1989, si & voluto
valutare il conmibuto di educanoneinformazione sessuale ¢ specifica fornita dai
genitori ai figh adolescenti. Da una popolazione di 14-17enni di circa 7.800 unitd
residenti nel comune di Padova, sono stati randomizzati 400 adolescenti ¢ sono state
contattate telefonicamente le loro famighe. Ad entrambi 1 geniton ¢ stato chiesto di
rispondere ad un questionario che comprendeva, tra I'alirn, dati anagrafici e domande
relative a: foati a cui i genitori  sono informsati sull’ AIDS; hanno parlato ai figli di
AIDS e di sessualitd; hanno incoraggiato i figli ad informarsi e sono 2 conoscenza del
fatto che i figli abbiano ricevuto informazioni specifiche; quale & stata I’occasione che
ha eventualmente stimolato il dialogo sull’argomento AIDS.

Sono statc raggiuntc 335 (84%) famiglic di cui ¢ stato intervistato almeno un genitore.
L’ analisi preliminare de1 risultati mostra che il 77% delle madri ed il 68% det padni ha
patlaio ai fighi di AIDS mentre ¢ 66% delle madsi ¢ solo i 47% dei padri ha ma:
affrontato argomenti relativi alla sessualitd. Lo stitwolo s pulare di AIDS ¢ spesso
derivato da un’ occasione esterna come uno spot televiso o un fatto di cronaca.



Progetto di ricerca: "La qualitd degli interventi di Unita di strada:
elaborazione e verifica dei criteri di
valutazione”

{contributo di ricerca: n. 750-15).

Autori: Prof. Lamberto Briziarelli, Responsabile Scientifico
Dr.ssa Caterina Magliocchetti, Collaboratore

Obiettvo principale della ricerca @ stato quello di individuare
ed elaborare indicatori di qualita degli interventi di "ynitd di strada”, ovvero la
misura dell'efficacia, dell'efficienza ¢ della congruitd delle prestazioni offerte
in rapporz;gh effettivi bisogni del destinatan ¢ di verificarne 1a pertinenza
{Pen ntandoli in un intervento promosso e realizzato, nella Regione

mbria, dal Dipartireento di Igiene dell'Universith degli Stud: di Perugia in
collaborezione con il SERT dell'Azienda US.L.n. 1.

A tal fine, la prima fase di ricerca & consistita nella raccolta
delle diverse esperienze internazionali e nazionali di "unitd di streda”, cui &
seguito lo studio e analisi delle diverse tipologie ¢ modalitd d'intervento ¢ dei

teri di valutazione utilizzati ¢/o previsti nelle altre realtd, con valutazione
comparata delle esperienze mediante una grighia costruitz ad hoc.

. Attraverso la definizione di specifiche arec d'analisi dei
principali elementi compositivi delle “unitd di strada”, che interagendo
concorrono alla qualitk degli interventi, abbiamo elaborato, atraverso una
ponderazionc integrata dei singoli parametri presi in esame, specifici
indicatori di qualith.

Successivamente abbiamo proceduto alla verifica della

inenza dei criteri di valutazione individuati ed elaborati mediante
'applicazione degh stessi ai diversi ciementi compositivi dell'intervento sopra
menzionato.

- L'intervento ha permesso di aggiungere alle aree d'analisi
oggetio di valutazione, un importante elemento compositivo deli analisi delie
“unith di strada”, ossia 1a verifica dell'approccio culturale ed operativo dei
SERT alla politica socio-sanitaria di "riduzione del danno”.



Efficacia persuasiva delle campagne anti-AIDS: I ruclo della strutturs del
messaggio ¢ delle caratteristiche dei riceveati - contratto n. 750-41

Lucia Mannetti Aatonio Pierro Alessandra Fasulo
Universitd di Roma “La Sapienza™

1l progetto di ricerca st proponeva di analizzare I'influenza esercitata sulla capacita persuasiva di
messaggi che promuavono "adozione di comportamenti preventivi da fattori relativi a. 1) Strutturs
de messaggio (spazio dato alle informazioni relstive alla pericolosita della malattin, intensita
dell’appelio alla paura; presenzs assenza di una esplicita attribuzione di responsabilita personale per il
contagio, presenza assenza di informazioni relative all’efficacia delle misure preventive; grado di
complessitd linguistica def testo), 2) modalitk ¢ conteste di espesizione (csposizione in condizioni
di Iaboratorio di singoli individui a filmati videoregistrati contenenti spot anti-AlDS/ esposizione aghi
stessi filmati contenenti spot in gruppi di coetanei ; ¢) caratteristiche individuali dells popolazione
bersaglie (Self-efficacy, orientamento al rischio, prospettiva temporale, comportamenti sessuali
abituali, health focus of control). Quali indicatori di efficacia persuasiva il progetto individua: ricordo
¢ ricostruzione del messaggio, pensieri evocati dal messaggo, percezione di rilevanza personale,
valutazione del messaggio ¢ delia sua capacitd persussiva, modifiche dell’atteggiamento verso 1'uso -
del condom, intenzioni comportamentali.

L attivita di ricerca finora reslizzata riguarda una serie di indagini preliminaci volte a.

1) testare |a realizzabilith pratica e ghi effetti delle due modalith di esposizione utilizzando
messaggi di precedenti campagne governative (indagine su circa 80 soggetti con disegno di ricerca
pretest, post-test a breve ¢ lungo termine e gruppo di controllo),

2) anglizzare qualitativaments | reperteri discorsivi utilizzati da giovani tra i 19 ¢ i 25 anni con
riferimento al tema del rischio AIDS (indagine qualitativa mediante focus groups e analisi del
discorso e della conversazione s circa 60 soggetti partecipanti suddivisi in 7 gruppi) .

3) metiere a punte gl strument! peicometrict per Ia misura delle carstteristiche individuali ¢ il
questionasio per la valutazione degli effetti dei messaggi (2 indagini su un totale di 250 soggetti,
controflo delia fedeitd mediante aifa di Cronbach ¢ della validith concettuale e convergente delle
scale mediante modelli di path analysis).

Verranno brevemente presentati ¢ discussi i risultati relativi s tre settori di indagine che possono
esscre sommariamente sintetizzati COme segue:

1) fe due modalita di esposizione danno luogo ad effetti significativamente diversi nel senso che
"esposizione con possibilitA di discussione di gruppo da luogo ad una rielsborazione critica del
messaggio con conscguente lendenza s riffutare | suggerimenti preventivi decodificati come
illegittimamente interferenze di apparati governativi ispirate da valori che appaiono in conflitto con
la cultura giovanile;

2) sono stati individuati alcuni temi e repertori ricorrenti che unlmu nella conversazione di gruppo
per ridurre Pimpatto dei messaggi preventivi, ¢ 000 sati inoltre individuati alcune modalith
caratteristiche di concettualizzazione del rischio ¢ del suo impatto a livello di intenzioni
comportamentali.

3) le scale di Heaith locus of control, Seif-efficacy, Prospettiva temporale, Oricntamento al rischio,
appositamente costruite 0 adatiate per [y ricerca risultano dotate di coefficienti di Affidabilitha elevati
¢ dimostrano di avere una buons validith convergente e concettuale.
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Principali caratteristiche e valutazione deli’attivitd di counseling netle prime [asi dell’infezione da
HI1V (Progetto VALCO).

Morosini P., Gigantesco A.. Giuliani M.*, Turbessi G.*, Cargnel A.*, Serpelloni G.~, Gentili G.*,
Chiodo F.~, Danese F.§

Laboratorio Epidemioclogia e Biostatistica *Centro Operative AIDS (COA) [stituto Superiore di
Sanita, Roma, $Sezione ANLAIDS Lazio. ~“Responsabili Centri Clinici della Rete YALCO.

Razionale: [l counseling nell’infezione da HIV rappresenta una delie strategie preventive pin
importanti per limitare la diffusione detl’infezione. Tuttavia pochi studi metodologicamente corretti
hanno fornito dati sull'efficacia nella pratica di questo tipo di intervento.

Obiettivi; Obiettivi di questa prima fase dello studio sono stati a) la messa a punto di un
questionario informativo per la raccolta di dati sull’attivita di counseling condotta in centri ¢linici
del territorio nazionale; b) validazione di guattro questionari per la valutazione degli esiti del
counseling.

Metodi: a) Una prima bozza del questionario & stato elaborato dal gruppo dell'ISS e sottoposto al
giudizio di chiarezza, completezza e facilita di compilazione da parte di collaboratori esterni. Il
questionario indaga oltre che le risorse disponibili per Pattivita di counseling nei vari centri
(serting, personale impiegato, numero di ore spese, tipo di formazione del persenale ecc), gli aspetti
operativi dell'intervento (tecniche informative e strategie comunicative adottate, conduzione del
follow-up, ecc) anche attraverso Ia risoluzione, da parte del compilatore, di casi emblematici.
Quest'ultima parte del questionario consentiri gia una prima valutazione dei vari stili operativi
{processo). E' in corso I'invio della prima versione del questionario ai responsabili di almeno tre
centri per regione, B) Per la validazione dei questionari destinati aila walutazione di esito del
counseling & stato cendotto uno studio di riproducibilita in quattro centri clinici su 67 pazienti. Le
aree indagate dagli strumenti sono: grado di informazione, condizione psicologica, strategie di
coping, grado di supporto sociale, ma anche variabili di esito biologico/comportamentali
{comportamenti a rischio, sieroconversioni, gravidanze, MST intercorrenti, drop-ocut ecc). Ogni
paziente ha compilato ogni questionario due volte, a distanza di 15 giorni. Per misurare {"accordo
nelle risposte & stato utilizzato Vindice di accorde K ponderato.

Risultati: Vengono presentati a) il questionario definitive ¢ i dati relativi ai primi invii e dai quali
gid emergono evidenti differenze nell’organizzazione ¢ nella conduzione del counseling.

b) i risultati dello studio di riproducibilita dei questionari, che mostrano nel complesso una elevata
riproducibilitd della quasi totalita degli item.

Conclusioni: Nelie fasi successive verra completata l'indagine conoscitiva, avviata la valutazione di
processo e ["arruolamento dei pazienti nei centri selezionati per avviare la fase di valutazione di
esito.

Finanziamento n.750-42.

&
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Sviluppo di un modello di *Contact Tracing” ¢ Partner Notification, adatto alla realta
culturale ¢ alla legislazione italiana.

G.Serpelloni, L. Carli, U. Galvan, E.Simeoni.

Progetto di ricerca AIDS - Gruppo C - Network Iraliono -Istitto Superiore di Sanitd -Minissero della Sanitd -
[JLS 20, 37100, Verona " 750-50,1954 '

Introduzions: De modelli matematicd si giungono a stioare circa 109.000 persone con infezione da HIV viventi in
Italin nel 1995.Nella popolazione generale almeno il $0% delie nuove infezioni tra gli uomini & atribuibile arapporti
sessuali con prostitute tossicodipendenti, mentre tra le doane almeno I'80% delle nuove infezioni desiva da rapporti
con parmer sessuali tossicodipendenti, Da queste coasiderazioni si pud evincere I'imponanza che riveste la preco-
ce individuazione dei soggetti sieropositivi (pazienti indice) e dei loro contatt (partner sessuali o di siringa) nel ten-
tativodi imerrompere precocemenie ie carene epidemiche e di fomire altrettanto precocemente ade guati supportt me-
dici e psicologici alle persone sicropositive. Sono stake proposte ai pazienti procedure diversificate di comunicazione
ai parmer di rischio non corso. Le modalith scelee dai pazienti sono state cssenzialmente tre: una comunicazione
diresta in cui il paziente comunica direttamente ai propri partner il rischio COrso; Wia COMURICAZIONE assistita in cui
openitore ¢ paziente comunicano il rischic corso ingieme; ¢ una comunicazione differita in cui il paziente delega
Yoperatore di avvisare i partner rimanendo in anonimado,

Strument] di rilevazione: Sono stati elaborati appositi questionari & diverse schede allo scopo di registrare i vari
momenti dell'intervento; 1. QST sull “accestabilith” delle procedure di partmer notification 2.QS8 T sulle "cause dinon
comunicazione™ al partier dello st di sieropositivith 3. SCD per 13 "raccolta dei nominativi® dei contatti 4. SCD
per la "registrazione degli interventd * di contact wracing £ parmer notification.

Oblettivh 1) verificare 'accettabilith delle procedure 2) valutare il numero di pazicnti indice che rifiuta di avvisa-
e ipartmer (fissi 0 occasionali) 1) quantificare il numero di pazienti che ha aderito alle procedure proposte 4} rilevare
il mmnero di parner a cui & 5tsto comunicato il rischio di infezione 5) rilevare ke modalith con cui & stata realizza-
(s 1a comunicazione 6) verificare quanti contatti sono risultati positivi al test.

Camplone: Le procedure sono stase proposie & 86 soggenti sieropositivi (pazienti indice) la maggior parte det quali
interapia mtirctrovirale (61,6% maschi, 38.4% femmine).  pazienti appariene vano i segucoti gruppi di rischio; ex-
TD (39), eterosessuali (18), omosessuali (16), bisessuali (5), rasfuso (1), TD attivo {(6), rischio non riferito (1).
Risubtati: | pazienti indice intervistati hanno riferito 118 partner Gasi ¢ 263 partnex occasionali. [1 grado di accetta-
zione dells procedure era del 84%. Lamaggior parte dei pazienti indice (94.2%) ha comunicsto direttamente al pro-
pric panner fisso lo stato di sicropositivith, 97 partner fissi sono stati avvisali direttamente dad pazieatt indice, 14
pariner fissi (11.9%) noa sono statl contattati daé pazienti indice perché gid deceduti, o per rifluto (ritenendoli in
alcuni casl fonte del'infezione). Per 226 (85.9%) partnex occasionali riferit non 2 stato possibile instaurare proce-
dure di CT perché mancavano i parametri per il contatw. Le procedure di CT ¢ PN sono state avviate per 16 contasi.
5 pazienti che svolgevano astivith di prostituzione hanno riferito circa 500 partner occazionali non contatabili. Su
00 partner fissi esaminati, (51) 56.7% sono risultati siesopositivi. Meatre sa 11 partner occasionali esaminati, (3)
27.3% sono risultat sieropositivi. Le motivazioni che inducono a comunicare ai partoer il rischio corse sono: la
responsabilith ed il rispetto nei confronti del parmer (76.5%), 1a paura di trasmetsere il virus (25.5%). 1a lealthe la
sincerith nei confronti del partner (15.7%), il coinvolgimento affettivo con il parmer (11.8).

Conclesionl:

11 gruppo costituito da ex-tossicodipendenti e da tossicodipendenti mppresenta |a casistica pid numerosa all'interno
del campione considerato, Questo aspetio cocpona una setie di problematiche relativamente alle procedure di CT
¢ PN. Innazitutio frequensemenie i pazienti indice non conoscono i parsmetri che consentono di rinuacciare i loro
conkatti. Questo avviene sopratintto pers | parmer com ¢ui il paziente ha scambiato 1a siringa, Inoltre, alcuni soggetti
esercitavans ativith di protitszions ¢ quesio ba comportao un ubieriore problema di ideatificazione dei partner in
quanio 'occasionalith del apporo non consente aicuna pessibilith di contatto.

Lamaggior pane dei pazient indice ha comunicas direttamense al parmer fisso 10 stato di sieropositivith. Peri partner
occasional imvece s0n0 stale utilizzate sia ia comunicazione dircua che differita. Tale sspetto pove inevidenza come
le procedure di CT ¢ PN sisno maggiormerie praticabili con { partner oocasionali,

La proposta di avvisare i parmer dovrebbe rientrare come procedura standardizzata fra i servizi offert al paziente
sieropositivo, Le difficolth incontrate dal pazienie nella gestione individuale di tali procedere sono descritte dai ri-
sulteti emersi dai questionari sulle motivazioni che condUCORD & Ron COMBNICANE 2i parther il rischio corso.

Una detiaglista anamnesi sessuie € ossicomanics i um contesto di counseling pre-iest si prefigura come stnumen-
to fondamentale nell' spprootare cometie procedure di CT ¢ PN, al fine di concordare cop il puziente lamigliore mo-
dalith di comunicazione di rischic corso per ogei singoio parter.
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Titolo: Progetto Unita di Strada -

Contributo di ricarca n°: 750/03

Autori: Dr. Giuseppe Anastasi
Dr. Francesco Montellg

La realizzazione del progetto & iniziata con il previsto corso di formazione per operatori da Unita di
Strada dells durata di 40 ore suddivise in una parte teorica, una dedicata alla comunicazione, ed una
pralica esparenziale.

Hanno partecipato 40 volontari di cui sono stali selezionsti 12 operatori responsabili e 18 aperalori
aggiunti con incarico di “tirocinio”. . .

QOgni singola équipe U.d.S. 2 costituita da:1 medico, +-medias 1 psicologo e 3 operatori.

Sono stall elaborat tre tipi di depliant informativi diversi; uno dedicato a tutti gli aspetti relativi alt'HIV
mirato alla popolazione in oggetto; uno relative ad informazione e pravenzions delle Malattie Sessua'mente
Trasmissibili ed uno relativo alie norme relative aila sessualit@ in ambienti pubblici..

E' stato prodotto un tessering numerato consegnato alle persone che hanno manifestato r'intenzione
di effettuare il test anti HiV con il quale possono recarsi al Centro AIDS del'Ospedale “S. Giovanni™ per il
prelievo.

L'obbiettivo & quelio di informare @ sensibilizzare le persone che hanno comportamenti sessuali ad
alta promiscuith ad intrattenere rapporti sicurl attraverso |a distribuzione di preservativi e lubrificanti in un
clima in cui operatori ed utenti possono entrare in contatto instaurando un'azione di “counselling” sul
temitorio, La presenza di un medico e di uno psicologo ha (0 scopo di instaurare direttamente sul campo un
consultorio medico e psicologico sull'HIV e sulle M.S.T.

Gli operatori hanne il compito di contattare le persone, intratienerle e sensihilizzane alla pratica del
sessO sicuro e proporre loro la possibilitd di pariare in modo pia approfondite con il medico e lo psicologo
disponibili anche adg enti successivi,

Ogni componente’ squipa ha Fincarico di riempire una scheda per ogni conlatio avulo per consantire
un monitoraggio approfondito,

Gli operatort si riuniscona tutli i mesi con i collaborateri scientifici e con il responsabile del progetio.

Oa maggio a luglic 1985 sono state effettuale 55 uscite nei Juoghi identificati nel progetto. :

Nelle prime 55 uscit® sono state contatiate complessivamente 1.258 persone, le consulenze mediche
rchieste sono state 41 e 24 quells psicologiche. Sono stati distribuili 1.110 depllant X 3 tipi, 1.231
preservativi @ 1.133 lubrificenti, Scno stati consegnati 37 tesserini per l'affettuazione del test di cui ; si
sono gia recati presso it Centro AIDS del'Osp."S. Giovanni” per il prelievo.

Gli interventi finora attuati hanno evidenziato un'accoglienza molo positiva dell'équipe da pane della
popoiazione in oggetto. Per molti (U.¢.S. & diventata un punto di riferimento e di sfogo per le problematiche
legate ai vissuto, spesso conflittuale, della propris sessualita.

Sono state confaitate persons omosessuali che frequentane i luoghi in cui viene effettuato
I'intervento, persone che praticano la prostituzione ecs.

Da agosto a dicembre sono previste aitre 18 uscite mensili.
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CONTRIBUTQ DI RICERCA N°750.04

AUTORE DELLA RICERCA:GIOVE BEVACQUA

COLLABORATORI :BARBARA BANCHI E ALTRI

TITGLO DELLA RICERCA:PROGETTC PER LA GESTICNE E LO SVILUPPQ
DI UN CENTRO TELEMATICO SUGLI ASPETTI MEDICI PSICOLOGICI E
SCCIALI DELLE SINDRCMI HIV CORRELATE.

A partire dal 1990 Pesitifs ha avviatc
la raccolta sistematica delle pubblicazicni che in materiadi
infezioni da HIV,editano 1le analoghe ONG esistenti nei
maggiori paesi,ad esempio:

NEWSLINE
BODY POSITIVE
ASPE
BCPWA NEWS
TOUT VA BIEN
TRAITEMENT SIDA
NOTES UNDERGRCOUND
EUROPEAN AIDS TREATEMENT NEWS
HIV FOCUS
NETWORK UP DATE
GMHC TREATMENT USSUES
POSITIU -
SAN FRANCISCO PROJECT INFORM
POSITIVELY AWARE
Tali pubblicazioni riguardanc i campi
delle terapie,delle sperimentazioni,della ricerca,della
peicologia,sociologia,della pasichiatria,dei gruppi di parocla
e di aute aiuto. Inoltre 1'associazione POSITIFS e in
collegamento telematico con ile maggiori banche dati
gpecializzate in materia,tra cui la Med-line.

Tutti i dati raccolti,sia su supporto
cartaceo che su quello informatico,coetituiscone il Centro
di Decumentazione Integrato,gia C.T.P..sul quale si basa
l'azione politica,scientifica e sociale dell'associazione
POSITIFS.

La rivista omonima,edita fin dal
1991 ,é& parte integrante del presente progetto,provvede alla
divulgazione delle informazioni e della cultura che gli
asscociati ritengono promucvere ai fini associat.. Tra questi
la divulgazione delle informazioni sulle terapie e la
prevenzione, il rafforzamento dell'ego delle persone affette
da HIV,la critica costruttiva dei problemi sccio-sanitari
connessi all'infezione.
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TITOLO DELLA RICERCA : STUDI COMPCRTAMENTALI E PROTOCOLLI DI
INTERVENTQ SU IMMIGRATI DEDITI ALLA
TCSSICODIPENDENZA O ALLA PROSTITUZIONE

N. CONTRIBUTC DI RICERCA: 750-17

COMUNICAZIONE : COMPORTAMENTI A RISCKIQ PER HIV IN
IMMIGRATI DEDITI ALLA PROSTITUZIONE ©
ALLA TOSSICODIPENDENZA

AUTORI 1 Spizzichino Lgura, Gattari P. Venezia
S, Caselia P.
Ser.T. Csp. 3.Spirite - Azienda USL
RM/E

Obiettivi: Valutare 1a prevalenza di EIV e dei principali markers
infettivologici ed il cambiamento di cemportamenti in un gruppo
di immigrat: afferenti all Unita AIDS del Ser.T. del! 'Ospedale
8.5pirito.

Mstodi: Il centro offre un programma che includea test
ematochimici, compreso test per anti-HIV, tollow—~up (FU) elinico,
counselling pre e post-test, sostegne psicologico, materiale
informative sull AIDS in lingua straniera. Ad ogni visitastest
viene scrministrate un questionario sui comportamenti gessuali e
tossicomanici. I date ottenuti all'arruolamente (AR) e al FU
vengono confrontatil par vaiutare cambiamenti =ei cocmportamenti.

Risultati{: Dal gettembre 1993 all agostr 1995 =i scnoc rivolti al
Servizio 461 immigrati: 189 (41.0%) provenivano dal! Sud Amarica
(BA} e 170 (36.9%) dal Nord Africa/Wicino Oriente (NA): 353
(33.2%) erano trangessuall maschi (T9); 139 (30.1%) serano non
tossicedipendcnti (TD). La prevalenze di  anti-HIV era 21.7%
nell'intero gruppo: in particolare, erm 5.3% tra NA. 39.2% tra
SA, 44.4% tra TS, 26.8% tra TD per e.v,, 8.2% tra TD per wv.i..
41.3% tra i pz dediti alla prostituzione.

Il 28% degli HIV- ed il 43% degli HIV+ si sono eottopoati ad
almeno un FU. Si & osservata 1 siercconversiocne tra i 101 HIV-.
Al FU, 4 su 97 TD hanno sospesa l'usc di eroina; 9 su 51 (17.6%)
ID e.v. riferivanoc concivisione di siringhe contro gii 8 gu 952
(15.4%) all'AR. 69 (47.9%) riportavara prostituzione contro 73
(50.7%) ail’'AR. Lla percentuaie di coloro che riferivano uso
regolare di condom nei precedenti 6 me3i aumentava nell intero
gruppo dal 46.0 al 60.9. tra 1 pz che 9i prostituivano dal 61.6
al 83.3, tra i partner di HIV+ dal 43.7 al 53.8 (15 all‘AR vs 13
al FU.

Conclusioni: La nostra esperisnza suggeriace l'efficacia di wun
programma di questo tipo nel ridurre comportamenti sessuali a
rischio per HIV tra immigrati: non adbiamc osservazo, invace.
modificazioni nei comportarenti tossjicomanici. E° necassario.
quindi, attivare interventi in grado d4i incidere efficacemente
anche su taij comportamenti.
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Analisi dell' gvoluzione della motivazione alla donazione di sangue e spsrimentazione d'
interventi informativi e fittn anamnestici utili afta prevenzione deif AIDS post trasfusionale

Cinollo Giovanni,Casari Ezio e Cornaglia Paoio

Il progetto intende rilevare I attititudine comportamentale dei donatori volontari di sangue in
rapporto alle correnti campagne informative sull' epidemia da HIV-1 confrontando | dati ottenut:
nel corso del 1995 con quetii relativi ad un gruppo storico di controtio studiato nel 1981. Si vuole
stabilire . in rapporto a fasce di ety s0t30,grado di soolanitd quale sia | attuale grado di
informazione e quale incidenza abbianc sulls spinta slls donazione ! ansigMimore ¢ un
potenziaie comtagio &/0 il imore de! comagio di un oongiuno.

In una fase preliminare $i & condotta una ravisione della batteria di questionasi e test utilizzats
hella precedente ricerca de! 1981, individuando nuovt strumenti conoscrtivi pid idonei 2 rilevare
la tipologia del donatore e it grado di conoscenza sulie modaiita di contagic de! HIV e suil' AIDS.
Una tale revisione ¢i permetterd comunque di poter utilizzare . a fini oomparativi. | risuitati delt’
81,

La batteria revisionata é costituita da -

Questionario donator 4l sangue { anagrafico-motivazionale)

Eysenck Personality Questionnaire (forma per adult)

Scals di desiderabilita sociale di Crowne » Mariows

MHLC (Muftidimensiona! Health Locus of

Test di conoscenza sul rischio di AIDS - 1SS '¢1 (AIDS Risk Knowiedge Test)

Guesto insieme di test ¢ questionari ¢ steto iniziaimente appiicato , in uno studio pilota. ad un
fisretto campione di soggett pes verfficame sificacia/efficenza. Per quanto riguarda il test
MHLC si ¢ dovuto procedere con la traduzione in italiano dell' oniginale in lingua inglese [
adattamento della nuova versione in italisno & stato condotto attraverso la tecnica Bach
Traslation, proseguendo con Ia somministrazione ad un campione italiano mppresentativo dela
popolazione. Dopo questa fase di ricerca ed eiebarazione si & dato iniric alia raccolta dei dati
necessari alia rioerce.

Quotidianamente Iz batbetia viene somministrata Qi donatori che affuiscono al Centro
Trasfusionaie e che volontariamente accetting di collaborare.

| dat raccolti saranno utilizzati per modificare | Hiiri anamnestici attualmente in uso per ia
valutazione dell' idoneitd alla donmzione. Lo S0opC & di poler arrivare a disporre di un
questionario ridotto inseribile in una cartella ciinica informatizzata de somministrare a tutti
donatori, Tale cartella sank integrata nel nel sistema gik slaborato e funzionante.
Enotoinfattichoumdeﬂeprobhmaﬁoheaﬂml? dei Contri Trasfusionaii 4 quells di poter
mettere in evidenza quelie persone che si recano a donare |l sangue al solo scopo di eseguire i
test per v ngmmmcmmmmquimmummwum
pOsitivith gia svelata In altro sede.



19

PROGETTO: VENGO ANCH'IO?... NO, TU NO!

I progetto di ricerca "vengo anch’io ?... no, tu nol” derive da diverse
matrict conoscitivo / operative;

1} La psicologia di comunith & le sirategie df empowerment daclinate nei
gruppi di auto-aiuto.

2} Le dinamiche dei sisteml organizzativi complessi, le strategie di catg con
particolare rifenmento ai rapporti tra srirutture pubbliche e organizzazioni del
privato socisle.

3) Ls psicologia relazionale ¢ cognitiva coniugata nell’ accoglienza
intrerperaonale e intrapersonale dells probtematiche connesse alla
sioropositivitd,

Il progetto nasce sil'interno di una pluriennale collaborazione det Centro
Albedo con il Presidio interorganizzative di Tor Bella Monaca.

Il Presidio & una struttura tipicemente 8 “legama debole” con fortissime
connegpioni operative e progettuali ed una limitata istituzionalizzezione. Lo
ol pud definire un gruppo matrice di progetti in grado di utilizzare con grande
flessibilita le diverse risorss presenti.

Partocipeno al gruppo infatt, diversi oporatori di tutti i servizi pubblici
(Comune, Provincis, USL) delle cooperative convenzionate e doi gruppi di
voiontariato { Caritas, S. Egidio, etc.) operanti in zona.

I percorso operativo fin qui reslizzato rispecchia fedelmente i canoni della
Ricerca-intervento nelte seguenti fasi:

Ricerce - Attivaziona/Sensibilizzazione - Progettazione - Realizzazione -
Valutazione.
Nolia fase di Ricerca sono stati raccolti i deti relativi a:

1) Esperienze di gruppi di auto-siuto per sieropositivi in Italis;

2) La situazione di sieropositivi in VYl Circoscrizions ed in particolare nel V
distretto (TBM).

Nella fase Attivazione/Sensibilizzazione sono stati intaervistati i responsabili
8 operatori delle strutture aderentt al Presidio, delle farmacie, della scuols,
della Parrocchia e di altre realtd anche private, importanti a livello locale.
L'intorvista verteva su: iniziative {reelizzate, in atto), problemi e bisogni
relativi ail’ gccoglienza personale e interpersonale della sicropositivita.

Neila fase Progettazione si sono cresti due gruppi di progetto che
riguardano:

8} 1a costituzione di un gruppo di auto aiuto per parsone sioropositive efo
loro familiari, parenti, amici, etc,

b) la coatituzione di un gruppo di formazione sull' accoglienza rivoito agli
- "operatoti” delle associazioni di volontariato.
Artualmente i due gruppi suddatti sono in fase di realizzazions.
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TITOLO: Costruzione di un Centro di QsCoito & di orlentamento per Farsone sieropostive e lorp

farillar

AUTORE:  Ghaseppe Turni , Viviana Paimiorto Vincenza, Tziana Boldo, Rosa Loval weopersiva Socile AZALSA)
dott. Glovann! Serpellont . axsee. Roberta Frighetto (Sestone ol Scremning MY - ULSEID)

N.Contributo di ricerca: rferimento 750 39001 codice 1279 progetto n. 132 181

Linzio dei lavor é avvenuto ad Aprie ‘95 alla conferme del finanziamento det progetto. Di seguito vi é ig

descrizions dele varie tappe effetiuate fino o REsto momento.

Oblettive

ia  Gostruire e diffondere una mappa dalla rete assistenziaie g dalle-rissrse {pubbliche e private} mirata ad un
coordinamento deile risoree gia’ presenti sui territorio (servizi torritoriali, sindacate. case slloggio, ospedali,
gruppl di volontariato ¢ del privato-saciaie eCC.) 8, Attraverso ja consulenza di esper, rispondere alle richigste
piv' specifiche. '

Rlsuitato

ib.  Realizzazions della modulistica Necessacia per raccogiiers | dati (Costruzions di un dalabase)
Contatti con i respongabili deile varia sttutture per presantare il progetio ¢ chieders la collaboraziong
Organizzazione di incontri per area di intervenis: Sindaeati, Comunita Terapautiche, Asseciazioni che si
oocupano ¢l AIDS, Rappressntanze degli imprenditari, Enti pubblici (LLSS,Comung.....)
Stesura della mappa ¢ realizzazione delia fhta rete di consulent!

Oblettive

2a.  Costituzione di un gruppo di operatcn g volontar: .

Risuitato

2b.  Selkzions del personale in base alle anttudini e alie competenze atiraverso colloqui con uno psichiatra deila
struttura pubblica ¢ semministrazione di un questionario.
Costituzions delfequipe i lavoro: 1 Educators Coardinatore volortario, 1 Operatore addetic all'assistenza
retriouito 10 ore settimanali, 1 Perecna sieropositiva setribuita 10 ore settimanali, 7 volontari di cui aleuni gia
formati.  Retribuire 2 operatori, in questa fase iniziaie del progetto, é stata una sceita deftatz dalla necessita di
dare continuith ¢ sicurezza elia fase di redlizzazione.
E' in 1ass di realizzazione ancha un percarso tormativo specifice:

* Viaggk nel'universe previdenziale * assisten‘s sociale sffetivato
* H mondo de! lavorg™ sindacalist| effettualo
* Help-Line:quale supporto taletonico® psicolage eftettunto
* Tra codici leggi @ normative awocato da effettuare
* News-letter, Racio-news: quale comunicazions giomnalista de effattuare
Con Ia struttura pubblica  state concordalo un incantro quindicnale dj supervisions.
Qbisttive
32.  Realizzazions del matarisle informative pubblicitario
Rlsultate

3b.  Discussione preliminara nellequips di lavore per detinire limmagina & § messaggio 0a promuovers
It Cantro, ponendes! pilr sul versante della tuteia del diritto & deli'accesso ai servizi che su quelio della curs _ &
fivolto principaimente & parsone sleropositive (target di rifecimento) che & parsona gi in AIDS conclamato
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Si & purtaio molte suilimmagine pil che sul tas’o &l & scaito infatt un disegne malte colotato (donawci da una
pilirice veronese), che callurasse, che losse rassicurants, accoglients, & stalo evitato Fuso della parola AIDS
{pa svitare lanomani di rimoziona), si @ uaata il nastrine di 'sita al'AIDS come oggetto di connotazicns e un
taste di approctio non lormale ma diatio. Sul depliant abbiame pubblicato ancha I'elency delleAasociazioni, Enti
Pubblici @ Cooperativa che danno ia ceilaborazione

Obiettivo '

4a  Attivare una Help-Line cor possibidita’ di accesso ala st:itiura par incontri "vis a vig®,

Risuliate

4b.  Sidcrganizzato una stanza, messa a disposizions daila Cooperativa, cercando di arredaila in mado accogliente
¢ normale eviando qualsiasi :‘erimento di caratters sanitario. Seno stat definiti degl orari di apertura ai
pubblico: due sarate @ due pomariggi. | pomariggi sono utii per contaftare ia rete di consulenti che collaborano
nella soluzione dei probiemi che i vangono sottoposti.

Chisttive

5a.  Produzions o una News-Letter e di una Radio-Naws pariodica {come strumento divulgativo dei centro di ascolto)
che descriva 1¢ problematiche atfrentate it quest'arco di tempo o che andra’ distrivuita a tutti gli and » le
associazioni presenti sui tarritoro cha lavorang sulfAIDS.

Risuitain

Sb.  Contatti @ definizione di orati (par target di ascoita) con le Radio ‘ocali per rasmissioni sia in Jiffarita che in
diretta sul Centro @ su tematicha lagata all'informaziors e prevenzione del nschia HIV.

ATTIVAZIONE del CENTROASCOLTO 1l 28 agosto
PRIMI RISULTATL
Nei priri 3 giorni di apertura ¢i sono stati 4 contatti telefonici (2 fuori citd) @ una coppia di persong sierapositive
vanuta diretiamente al Centio.
| problemi sottapoati: Infermazioni aul rischio HIV, richieata di un'alioggio, richissia di pensione di Invalidita
civile, come accecers ailssenzions licket, comq recuperara(da parte dafla madre) gli arretrati di una pensicne di
invaliditd civile di una persona decedita,
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Geinvoiglmento oel givvani militari di leva dell’'Casrcitc nelia creazione di messaggi
per la prevanzione e la solidarietd sul’AIDS
{conmnbuto o ncerca 740 - 33)

$pirito del progatto

LALA {Ascociaxione Nazionale Halians Letta AIDS, organizzazione di volontariato
operante in Ralia) ha ideato un progetto pluriennale (PROGETTO MILITARI) basato suila
prevenzione dellAIDS por i giovani militart di leva italiani. Quesic progetto @ steto
suddiviso in tre psrti; 1* parte: “cosa sanno i giovani sullAIDS”, 2+ parte: "cosa fanno per
prevenitlu”™ (id realizzate), 3* parte: “cosa dobbiamo fare noi”. La terza parte del progetto
costituisce I'oggetto dalla ricerca finanziata dail'lstituto Superiore di Sanita.

Ii prinCipaie abisttivo della riceica & quello di coinvolgers i militari dell’Easrcito nelia
creaziona Gi messaggl di prevenzione sullAlDS e di solidarieta verso g¥ infett. Quasto
processo formird util spunti per 13 reailzzazione di fuiure campagne per la prevenzione
deifAIDS e potid produrre un positive coinvoigimento dei giovani interessati.

Al militari sara richiesto d'inviare | messaggi proposti, atiraverso cartoline da raccogliers in
tutte i caserme. Due tipi di messaggi potranne essere inviat:

+ 1 primo basato sulia prevenzione dellinfezione da HIV.

» il secondo basato sulta solidarietd gl sleropositivo e/o al malato & AIDS.

L idee proposte dai giovani saranno rese disponibill per le istituzioni, i gruppi di ricarca, o
essoclazioni non govemative @ lo agenzie di pubblicitd chae reaiizzeranno uitsror
campagne nella lotta contre FAIDS.

Le ides pil ofiginali vemranno premiatc con apposito concerso.

Metodologia

Allo scopo di raggiungere circa 15.000 militari, sufficienti per la saturazione statistica de!
campione, si ¢ proposto alio Steto Maggiore delEsarcito o individuare aicune caserme
nelle quali realizzere il progetto Per semplificare la dstribuzicne e il itiro del materiaie, si
# propesto di scegilere dalle 4 alle 6 caserme, sedi di Battaglioni Addestramento Reciute.
distribuite in tutta ialia, situate nelle vicinanze dells delegazioni delie associazioni.

in quesie casenme finiziativa verrd essere prolungata per il numero di masi (dai4 ai 6, a

seconda del numero di casenme) nacestar 8 raggiungers compiassivamente il numero di

militari previsto, Si prevede di iniziare la distribuzione @ la raccolta del materiale dal

novembre del 1995,

Prasso ciascuna caserma saranno distribuiti | pieghevell da consagnare s ciascun militare

¢ alcupi manlfesl ustrativi dellinizistiva da effiggorc preesso i punti di ritrove deile

caserme (manssa, spaccio, e¢c.) & in informeria. Tale matedale & gid stato predispoesto in
bozza e formnito per iapprovaziore alle aulovith militasn.

| pieghevoll avranno e seguentl caratioristiche fondamentail:

« contarranno brevi e chisre informazioni per 1a prevenzione del'AIDS

» la cartolina con is proposta del militare potri essere staccata con faciitd {al militare
poird rimanere la parte con ie informazioni per ia prevenzions)

» ogni cartoling sara numersta _

+ le cartoline avrannc sut fronte lo spazio per Ia proposta del militare ¢ sul retro lo spazic
per # rominativo e l'indirizzo in modo cho i3 giuria posse vaiutare 1a proposts senza
conoscere lidentith dei militare che la ha formulata '

s nel pieghevoie (0 nelia canoiing In 30 contenuta) sara riportato ¥ regelamento del
concorso Az
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Per una opportuna presentazione deiinizistiva, nelle caserme Presceite verranne
sffettuate deile fiunioni con i militari a cura deilufficiale madico con I'aiuto eventuale di un
esperio delle ussociagoni,

Ad ogni militare verra consegnata una sola catolina. in Ogni Caso ai militari verra chiarito

che pota essere riconsegnata una sola cartolina. Non YeITanne accetiate cartoiine

provenient da militari con eta superiore ai 25 anni.

Lo cartoline verranno raccoite, n Box & carone appositaments realizzati, resso

linfermernia di corpo e successivamente ritirate a curs del personale delle associazioni.

La giuria del concorse sard costituite da un piccolo numero (4 - 8) di militari di leva di et

inferiore &i 25 anni, preferibiimente di stanza s Miano {per ragioni organizzative), che

sarannc presceit in casermae & fra militari che non abbiano partecipato & progetto.

Attualmente A.L.A. ha in corso fe seguenti attivitd riguardant i Progstto:

e reperimento dagli sponsor per la fomitura dei premi del concorso (in ogni caso
verranno offerti viaggi premio ai due militad che avranno formulato la migliori proposte
per FAIDS, sia per la prevenzione che per la solidarietd)

+ contatti con il Ministero delle Finanze per 'applicazions, ancha por il Progette Militari,
delle noime relative ai concorsi a prami

¢ stampa del pleghevoli, dells cartoline @ dai manifest nel FRENEIO NEURSsaiv

Le fasi successive dei Progetto verranno realizzate di concerto con le autorita militan.
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2) ASPETTI ETICI, GIURIDICI, E MEDICO-LEGALI
DELL’ASSISTENZA AGLI INFETTI DA HIV
SEZIONE A - PROGETTI DI RICERCA

FINANZIAMENTO ASSEGNATO ML 220
UNITA’ FINANZIATE N° 3
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Dott.ssa Natalia Buzzi
Infezioni da HIV - Repertorio delle sperimentazioni terapeutiche in Italia

A pastire ¢al 1594 Positifs ha avviato la raccolta sistematica delle informazioni relatve alle speri-
Jwenizzicr wrapeutiche in corso siz a livello nazionale che intarpazionale in materia di inferfena
da HJV ¢ patologie AIDS correlate. Grazie alla collabormzione df Istitutt di sicerca pubbiic e povax

¢ stata zesa sessibile la pubblicazione delle prime due edizioni del “Reperterio delle sperimenta-

Zcni ':Erli:e"_lﬂc_"le' L AW, wisizione 3 Imformadion Tamite un medello di Hlevasione standard : ha

porrere ala costituzcre di una base dal Informatizrara ‘Sanez Das Pasitis), implementitm in

ambiente Windews', contenente le srncyali indicamion] caratterizzang : divers Protocell e ark-

colatz come sinteticarente Nustrato n Sgura.
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La banca dafi contiene informazioni relative a 45 studi’, raggruppati per finalitd: trattamenti per
infezione da HIV (i7 protocalli), per infezioni opportunistiche (5), per patologie AIDS correia-
te (13), per infezione da MIV pediatrica (4} e altrd shudi non clinics (2)°.

Al fne di otienere una base dati storica & programmato Minserimento ded protecoili i ricerca con-
ciusi anceriormente al 1593 (pubblicat nel Repertorio ‘94); in analogia 2 quanto avviene in aitmd
Pzesi, & moitre auspicabila che i responsabiy delle deerche comumichine, anche n for~a Ji sravi
esaaty, { risuitati conseguit. da pubblicarsi neil’ambito dei futuri Reperior

_a struthiza defla base dati & in evoluzione ed @ in fase avanzata di studio una versione piil scEst-
cata. Va sottolineats che, a partire dall’adizione ‘93, sia la banca dati che i Revertorio incledono i
compendi deghi analoghi zappart pubblica in Francia, Garmania, Stati Uniti e Canzca. Da ca-
scumo di tail Repertori internazionali & eswatta una sintesi di ogni Scerca presentata,

Contributo di ricerca n 7%0/0%

" E" mato udiizzo il prograzuma MS Actess.

L{'agcsm 53, data di staura del gresents progress-report.

* 5i matta 2i Foarche 2rtaressant il monitoraggio della tersria deila malatia da HIV ¢ Vordmizoasione e la standardiz-
222:01@ deile ‘wesiche virolegiche a supporto defla sperimentazions sui Armad,
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Titelo della ricerca:
Infezione da H1V 3 sistema penitenziario. peTCeZziOonE di

pericolosita & tentativi di risposta jstituzionale
teentribute di Ricerca n. 7PLO0-4%)

La prima fase delia ricerce i & realizzats attraversc la raccolte
di una considergvole quantitd d1 letteratura internazionale sul
Lewd Uelle debewzioue Ui swywelli infelili de HIV.

Effettuata questa priwa ricognizione documentale, Va ricerca &
proseguita cton uyn tentarive ¢i lertturs critica del materiale
raccolto, attraverse 1'analisi sia delle normative a carattere
interpazionale, s1a dell e palitiche ¢ Prevenzione della
diffusione del wvirus HIV, cercande di porre in evidenza le
pesfzioni dei vbri paesi europei ed extra-gdropel.,

Tali posizioni possonc essere ricendotrte ad una classificazione
che osciila tra 1 due modelln rdeal-ti1p10) della pestione
autoritaria e della gestione liberale del fenomene Aids N
carcere. It PTriRo ncdello sarabbe caratterizzalo
dall‘obbligatorjeras del <test sierolopice, dall'isclamento deil
detenuti sieropositivi, dalle restrizioni nell'accesse al Javero
interno & alle altre attivitd comuni, dal rifiuto di consentire in
carcere 1a distribuzione di preservativi e di materiale
disinfetrante ger 1a sgirinphe. I!' modelle Jiberale, invece, i
distinpuerebbe per i1 fatto di richiedere i1 consenso informato al
test, per 1'adozione di misure di prevenzionet e di sostegno psico-
sociale ai detenuti walati e per Y'attuazione di strategie oi
riduzione del danne. '

La seconda fase della ricerca ha intesce verificare rispetto alla
situvazione itajlana: a3 1'influenza diretta e indiretts della
diffusione dall'nWiv sull'organizzazione del sisteyma socio-
sanitsrio in ambiente peniteanziario; b)Y la wispondenza degli
interventi normativi ed erganizzativi finora attvati {con
particolare riferimento alla legge n. 222793} &lle linee
d'indirizze formulate dai principali organiemi internazionaly Cin
primis OMS ¢ Consiglio d'Buropa); c) Ta percezione sociale della
malattia Aids riscontrabili nelle wvarie #figure, professionali e
nen, che ovperane n¢l contesto carcerario.

A tali finalitd i1 gruppo di ricerca ha individuato tre situazion:
PeRRitEnziarie ritenute rappresentative delis rondizioni oenerall
del sistema carcerario italiano, rispetto ad alcune variabili di
fondo.

La ricerca si sta svolgendo con te wmoedalité dell'intervista
semistrutrrurata  allg varie ftigurs 1etituzionali presenti nal
contestos carcrrario (direttsry del carcere, direttere sanitaric,
medird panitenziari, agenti di custedra, cappallane wtc.) o« alle
persone che dall)'esterne svolgont la lord opera di sostegno &
datenuti tuslentari, acsistanti sociali, educatori, cte.!,

In parallelo 2 questa indagine di carattere sociologico, & stata
predispodta una ricerca sui Fasciceli mplativi ai proccdimenti per
rinvio della esecuzione della pgna detentiva, a’l sensi degli artt.
146 a& 147 cod. pan., presse i tre Tribumdli di Sorwveglianzs dei
carceri inpteresasti alji‘'indagine. Lo scopo di quests parte della
ricerca k quelle di propoerre Ln'analisi delle motiwazion: di
accoglimento ¢« di rigetto dellg istanze di searceraz one e della
durata dai diffarisent cenceazi, in nodo da evidenztare

un'‘eventuale evoluzione lggata all‘entrata in vigore delia legoe
n., 422,932,
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RESPONSARILITA’ ETICO-DEONTOLOGICHE PEL MEDICO DEL LAVORO IN
RELAZIONE ALL'INFEZIONE DA HIV E ALL'AIDS.

A.G. Spagnolo, N. Magnavita®, A.R. Morgani, F. Tortoreto, D. Sacchini, M.L.
Di Pietro, V. Mele, A. Sacco®, G. De Lorenzof ed E. Sgreccia

Istituto di Bioetica e $di Medicina del Lavoro, Universita Cattolica del Sacro Cuore,
Roma - (Contrtbuto di Ricerca #.750-52)

La ricerca, che ba carattere interdisciplinare ed unifica competenze della
Bioetica ¢ della Medicina del Lavoro, si propone di valutare l'atteggiamento
degli operatori sanitari verso le problematiche dei lavoratori sieropositivi per
HIV. :

Come testimonia la copiosa letteratura internazionale suil'argomento
(che gli Autori hanno ampiamente revisionato anche utilizzando archivi infor-
matizzati presso le biblioteche dell'UCSC, ISS, CNR, Oss. Epid. Reg. Lazio),
Fargomento presenta clementi di particolare intgresse per quanto riguarda
soprattutto la valutazione deil'idoneitd dei lavoratori, la liceitd degli accerta-
menti, il consenso informato, la trasmissione delle informazioni, gli eventuati
rischi per colleghi di lavoro ed utent: o clienti.

Gli Autori hanno scelto di limitare in una prima fase l'indagine ai medici
del lavoro e medici competenti della Regione Lazio, sulla base della valutazio-
ne che l'esperienza di questa regione pud esprimere sufficientemente la varietd
di situazioni presenti in ambito razionale. Gli elenchi dei medici sono stati
costruiti integrando le informazioni provenienti dagli Ordini professionali,
dagli elenchi di specialisti ¢ medici competenti della Regione e dalle organiz-
zazioni scientifiche dei medici del lavoro e d'azienda.

Complessivamente circa 5(K) medici hanno ricevuto un questionario, le
cuj risposte sono in fase di analisi. Neila formulazione del questionario si ¢
tenuto conto dell'indagine ingiese sulle politiche aziendali per I'HIV, che
rimane l'unica esperienza nel settore. I medici sono stati invitati a fornire le
proprie personali opinioni relative ad alcuni aspetti cruciali, quali la liceitd
dell'accertamento della sieropositivitd per HIV negli esami di screening per
I'assunzione ai fini della valutazione dell'idoneita al lavoro, la trasmissione di
informazioni al datore di lavoro, al medico curante, ai familiari del lavoratore,
le attivitd di informazione circa i rischi da HIV nei luoghi di lavoro. Ai medici
viene richiesto se ritengono che un certo tipo di attivita lavorativa possa costi-
tuire un rischio per la trasmissione dell'infezione ad altri lavoratori o al pubbli-
€0, 0 Se possa costituire motivo di aggravamento delle condizioni di salute del
lavoratore. Viene infine chiesto di indicare se, a {oro giudizio, esistono condi-
zioni nelle quali sia eticamente giusto obbligare un lavoratore allo screening
per HIV,

Dai primi dati a disposizione si ricava la certezza che il livello di cono-
scenza del problema nel nostro paese & ancora insufficiente. Gli Autori riten-
gono, pertanto, che la ricerca possa fornire elementi utili per un miglioramento
del livello di sorveglianza sanitaria di questa particolare categoria di lavoratori.
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Contribulo di Ricerca n® 750-34 Sintesi del progress a cura di Marina Galali

Afl'intemo dei progetti di sperimentazione ed intervento che hanno par argomento “Aspetti etici,
giuridici e medico-legali deil'assistenza agli infatti da HIV" |a Lila-Catlabria sia svolgendo il progetio
titolato “Attivazione di un senvzio legale relativo alle problematiche collegate con I aids”.

Il servizio di consuwenza legale, operants in Calsbria, ha I'obiettiva di fornire assistenza @
consulenza ai cittadini sieropositivi o matali di aids in tutli i casi in cui vengano violati i lore dintti
civili @ sindacali, in particolare nel mondo del lavoro.

Il servizio legale si esplica afiraverso:

a) una linea telsfonica a cui risponde un legale;

b) !a consulenza ed assistenza madico-legale presso la sede del setvizio.

Inafire per offrire migliore compiutezza alla sperimentazione del servizio, sono state previste
attivith di accompagnamento quali:

. una ricerca nel mondo accupazionale per rilevare gli atteggiamenti e le opinioni su lavoro ed
aids;

- imarviste B personeé sieroposilive per raccogliera, dalle esperienze di vita, aveniuali modalitd
di discriminaziona sul lavoro;

. interviste a membri di commissioni regionali medico-legali per Taccertamento dellinvafidita;

. la costruzions di un vademecum sugli aspetti madico-legali come sirumento di informazions
per le persone sieropositive ed operatori del settore;

. un seminario formativo rivoko ai medici jegali e ad aliri operatori del mondo dei lavoro e
sindacale.

Progress

1§ progelto ha avuto inizio con una fase formativa per gli operatori del servizio legate. La
formazione & stata diretta da asperii nel campo medico-legale della Lila-Lazio; od ha conlemplato
anche uno stage presso ta loro sede di Roma per prendere visione diretia det moda di operare nel
campo definformazione e defla consulenza legale telefonica.

E' slata avviata una campagna pubblicitaria per promuovere il servizio di consulenza lagale
\elafonica. Pertanto sono stati realizzati: una locandina da distribuire ne locali pit frequentati a
diffusions regionale @ uno spol che andra in onda sulle principali reti televisive della Calabria,
nonché un messaggio radiofonico.

Per ta ricerca nal mondo del lavoro & stato approniato un questionario da somministrare ad un
"campione” di lavoratori di Enti pubblici e privati defla Calabria, scegliendoli ira i lavoratori B
contatto con it pubblico e quelli a rischio di contagio. | questionario, frutto di un lavoro di equipe, &
diviso in sezioni che mirano a rilevare i dati personali, la conoscenza delfaids, il rapporto tra
malattia e lavoro, il rischio specifico, cioé i comportamenti dei lavoralori a rischio rispetto alle
possibilita di cordagio.

La disponibilita dei dirigenti degh Enli é state maggiore negh Enti pubblici ed un pé pilt cauta
negli enti privati che lamentavano ia posshilita che il personale pardesse troppo tempo nella
compilazione del questionario. Ampia & stata la disponibilith dei lavoratori i quali hanno dimostrato
volonta di acquisite maggion informazioni sulla malatiia. Alcuni dirigenti di Enli pubblici hanno
mostrato molto interesse al progetio manifestando la disponibilita ad approfondire I'argomento con
corsi di informazione/formazione per i dipsndenti. )l campione & stato vario, in quanto & stato
chiesto alle Aziends di poter somministrare a lavoratori donne e uomini con una scolarita s vari
livalli @ diversa fascie di eta. Si & da poco iniziala la fase di elaborazione dei dati.

Sono stale avviale le intervisle, con il metodo delle storie di vila, ad alcune persone
sieropositive; mentre T'intervista semi-sirutiurata ai membri delle commissioni medico-legali & stata
approntata ed & in fase di somministrazione.

Le altre attivith sono ad oggi aflo stato di programmazione.
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ABSTRACT .

Obiettivo della ricerca ¢ quello di determinare la discnminante che divide la popolazione di
emarginati, ¢ quindi a rischio di infezione di HIV ¢ AIDS, tra soggetti ad alto nischio ¢ soggetti a basso
nischio.

A questo scopo & stato predisposto un questionario, con domande mirate, da somministrare a
persone appartenenti ad una fascia J'etd compresa tra 18 e 33 anni, identificati all’'interno J1 una
popolazione che si rivolge all'Osservatorio della Poverta della Caritas presso la Stazione Termim Jdi Roma.

Il questionario costituisce parte integrante dei colloguio di indagine psicologica sull’entita del
bisogno, per decodificare una domanda complessa che giovani in situazione di disagio rivolgonoe agh
operaton dell’Osservatono.

[l questionano, composto da 57 items, si divide in sel sezion: principahi:

la prima con notizie generali, anagrafiche ¢ familian,

o la seconda con domande tendenti a capire perché il soggetto s1 trovi in stato d disagzo,

o laterza sui comportamenti sessuali protetti e a nschio,

s la quarta su uso di sostanze ¢ scambio di siringhe,

» la quinta su eventuale permanenza in carcere € comportament: a rischio mess in atto,

» la sesta sulle aspettative che portano ad un centro di ascolto e alla etficacia delle nsposte date.
L’elaborazione delle risposte al questionano consentiri di evidenziare 1 soggetti con comportamenti

a nschio ¢, insicme alla risposta di accoglienza che la Caritas fomisce, verrebbe proposto m un secondo

anno un counselling mirato alla prevenzione detle infeziom da HTV/AIDS ¢ MST.
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STUDIO DI VALUTAZIONE DI UN FROGRAMMA INTEGRATO DI RIDUZIONE DEL
DANNO NEI TOSSICODIPENDENTI A ROMA, AGOSTO 94-GIUGNO 95.

M.Davoli, A. D. Verster, F. Pasqualini, A.M. Bargagli, .M. Montiroli, D.DTppolid,
F.Patruno, C.A. Perucci.
Osservaterio Epidemiologico Regione Lazio

11 1° Agusto 1994 ha avuto inizio l'attivita del Programma Integrato di Riduzione del Danno
nei tossicodipendenti a Roma. Ii Programma ¢ articolato in diversc componenti tra loro
imegrate: 3 Unitw di Strada (UdS), 1 Unlta Mobile di Pronto Intervento, 1 SerT di
riferimentu per le lerapic metadoniche, 3 Centri di Psima Avcoglicnza ¢ 15 macchine
scambiatrici di siringhc. Il Programma, indirizzato ai tossicodipendenti che non si rivoigono
alle strutture di assistenza esistenti o che abbandonano tali strutturc. & finalizzato alle
riduzione dei danni associati all'uso di droghe per via endovenosa.
Nel periodo di attivita del prograimma e unith di strada hanne effettuato un totale di 52429
contatti di cui 41944 con tossicodipendenti. { soggerti tossicodipeadent] contattati per la
prima volta sono stati 2833 di cui il 35.3% non aveva mai effettuato un sranamento in
cedenza. Per quanto riguarda coloro che riferivano di essere stari in frattamento almeno
una volta (1192 di cui con infortnazione completa 1034), il tempo medio tra I'ultimo
irutiamento ed il contatiy son 1'UIS cra di 13.2 mesi.
Sono state consegnate 54118 siringhe sterili, di cui 13563 rese, cont un tasso di scambio del
25.1%. La prevalenza di siringhe rese sul totale di queile consegnate ¢ passato dal 19.2% dei
primi 5 mesi di ottiviw al 27.2% degli uitimi 6 mesi. Le UdS inolire hanno distributo 43508
opuscoli informativi e 22531 profilattici.
Le UdS hanno effertuato 716 invii alle aitre strutture del Programma (229 ai Serl di
riferimento, 390 ai Centri di Accoglienza e 97 2ll'Unita Moblie di Pronto Intervento).
Dallinizio dell’ attivivita del Programma, 'Unita Mobile di Pronto Iatervento ( atyva dal
febbraiv 95) & le UdS bauw eseguito 145 intc venti di pionto seccorso per averdose di cui 22
nei primi $ mesi ¢ 123 negli ultimi 6 mesi.
Questi risulati preliminari indicano che il Programma Integralo di Riduzionc del Danno
raggiunge una quols rilevante di tossicodipendenti che pun sone T <3t i teatlsnenta o che

hanno abbandonato il trattamento.



39

E
Indagine sulle conseguenze della consegna di un esito negativo del test HIV a persone con
comportamenti a rischio G.Serpelloni, 5.Donini, U.Galvan, L.Carli, M.Parise
Progetto di ricerca AIDS - Gruppo C - Network Italiano - Istiwto Superiore di Sanita - Ministero delta Sanitd -
ULS 20, 37100, Verona - Progetto 750-51, 1994
Premessa: La maggior parte degli stedi suggerisce una riduzione dei compontamenti a rischio dopo lesecuzione del
test HIV, anche se i risultati ottenvti dai diversi autori sono discordanti. 5i & osservato infatti che in determinati
soggeiti all'esito negativo del iest non seguirebbe un'adeguata modifica dei comportamentt a rischio, o comunque
tale modifica non verrebbe manienuta nel tempo. E' ipotizzabile che V'esito negativo del test HIV possa determina-
re un "effetto rassicurante” o sviluppare un "sentimenio di invalnerabilith” con conseguente abbassamento della per-
cezione del rischio.
Obilettlvi speciflcl principali: 1. Indagare le conseguenze della consegna di un esito negativo del test HIV 2. Cor-
reiare 13 presenza o l'assenza di modificazioni comportamentali Gopo 1a consegna di un esito negativo con |'entith
del rischio (alto o basso rischio) con il livello informativo, l'atteggiamento, 'attitudine al rischio ¢ la percezione del
rischio. 3. Indagare I'efficacia del counseling 4. Ricavare indicazioni allo scopo di strutturare strategie di inerven-
to specifiche nel counseling.
Schema sperimentale ¢ metodologla Lo studio prevede il reclylamento di soggetti con comportaments a rischio
per l'infezione da HIV afferiti alla Seziong Screening HIV di Verona che effetiua lo screening ed il counseling. [
Partecipanu allo studio saranno it i soggeti di entrambi i sessi ed appartenenti ai diversi gruppi a rischio, E' pre-
visto il reclutamento di 120 soggetti. Gli strument di misura vengono somminisirati all'ingresso nello studio ai
momento del pre-counseling e subito dopo il posi-counseling e vengono ripeiuti al momento dei controilli successi-
vi (moniteraggio) con cadenza trimestrale (3 e 6 mesi).
Strumentl e variabili da analizzare Tutti i soggetti vengono sonoposti ad una dettagliata anamnesi sessuologica e
tossicomanica, utilizzando una griglia standardizzaia, Il livello informauvo viene indagato mediante uno strumento
(AIDS Risk Knowledge Test - ARKT) messo a punto dagli autori. H range delto score va da 0 ad un massimo di
25. Lo score dello strumento ha un valore massimo di 96, L'attitudine al rischio viene indagata mediante uno stru-
mento messo a punto da Zuckerman che ha uno score di 0-13. La percezione del rischio viene indagata mediante
uno stumento di 12 jtem messo a punto dagli avtori che ha uno score di 0-48.
Risultati ¢ conclusioni | questionari sono stali proposii & 63 soggetti, 35 (55.6%) erano di sesso maschile e 28 di
sesso femminile (44.4%). L'eid media era di 29.33 con una sostanziale equivalenza ra maschi (29.37 ) ¢ femmine
(29.29 ). I soggetu appartienevano alle seguenti categorie a rischio: eterosessuali (41), omosessuali € bisessuali (6),
ex-TD (4}, TD attivi (3}, incidenti con possibile contaminazione (4). Inoltre 3 soggetti richiedevano il 125t riferendo
uita convivenza (non era presente una relazione sessuaie) con persone sieropositive € 3 soggetti venivano diagnost-
cali come "preoccupati sani”. [ questionari al pre-counseling sul campione nel suo insieme hanno dato i seguent
valori medi: livello informativo 76%; aueggiamento 31%: attitudine al rischio 40%; percezione del rischio 50%.
Confrontando i due sessi, i maschi sembrano essere lievemente meglio informati delle femunine {76.5% versus
74.5%), ma con una percezione del rischio pill bassa (47% versus 54%}. L'attitudine al rischio appare decisamente
pill elevata nei maschi (46% versus 34%) ¢ Vaueggiamento presenta valori licvemente pid bassi nelle fermmine
(28% versus 33%). Sulla base di precedent applicazioni degli stromenti (G Serpelloni, L.Carli 1994; Zuckerman,
1983) gli autori hanno individuato per witi ghi strumenti un valore soglia che permetta di stratificare 1l campione in
pib fasce: livello informativo adeguato (valore soglia =>80%); ateggiamento endente aila presa di distanza dal pro-
bicma ed alla discriminazione (valore soglia=>33%). amitundine al rischio rilevante (valore soglia =>70%); percezio-
ne del rischio adeguata (valore soglia =>70%). I questionari al post-counseling hanno permesso di rilevare un signi-
ficativo incremento del livello informativo che dal 76% € passato ai 90%. Osservando i singoli soggei il livelio in-
formativo appare aumentaio nel 85% (34 soggetti), invaniao nel 7.5% (3 soggetti), ¢ hievemente diminuito nell'aloo
7.5%. La percezione del rischio presenta invece un andamento di pid difficile interpretazione. Ii valore medio appa-
re sostanzialmente invariato, osservando i singoli soggetti, invece, la percezione del rischio appare cresciuta nel
42.5% dei casi, invariata nel 10%, ed addiritrira diminuita nel 47.5% (19 soggeui). La diminuzione riguarda mag-
giormente i soggetti di sesso maschile (61.9% dei maschi) rispetto a quelli di sesso femminile (31.6% delle
femmine).Questo daio deve essere confermalo e sopratutto analizzalg agraverso la correlazione con altre variabili e
con lintervenio di counseling condotto dai diversi operatori. Comunque, potrebbe non csscre azzardalo interpreiar-
lo come it primo segno di quel fenomeno che abbiamo definito "effetto rassicuranie™ dell'esito negativo del test
HIV.
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TITOLO DELLA RICERCA: "IL CONTATTO DI DUE BRUFOLI E' CONTAGIOSO?"
UN MANUALE PER GIOVANI

AUTORI DELLA RICERCA: ARA GIOVANNI
DODAROC LUCIO
ROSAZZA ANDREA
VERCELLINO PIERCARLO
RAVIGLIONE MARIO

CONTRIBUTO RICERCA: N. 7530 - 06

RIASSUNTO

11 progetto consiste nella realizzazione e nella distribuzione di
un manuale informativo per giovani (15 - 22 anni). Esso contiene
le risposte alle oltre 5.000 domande che circa 2.500 giovani, sia
studenti che lavoratori, ci posero su AIDS e argomenti correlati
tramite un questionarioc somministrato a tutti gli studenti delle
Scucle Medie Superiori (S.M.S.) di Biella nel 1991 e ad un cam-
pione d4i lavbratori nel 1992.

S DEL ALE:

L'attivitA sessuale degli adolescenti biellesi - La contraccezio-
ne - La legge sull’'IVG - Concetti base: HIV/Sieropo-
sitivitA/AIDS/epatiti/MST -~ Le scelte di comportamento - Consi-
gli per chi decide di avere rapporti sessuall - Le vere e false
modalitad 4i trasmissione dell'HIV - Testimonianze di persone sie-
ropositive - Gli atteggiamenti degli adolescenti biellesi verso
le persone sieropositive - La prevenzione e le scelte di compor-
tamento - La solidarieta -~ In Appendice: Anatomia e fisiologia
dell'apparato riproduttivo - La contraccezione - L’'approccio alla
sessualita - Le epatiti - Le MST - Altri approfondimenti su HIV e
AIDS.
REALIZZAZIONE DEL MANUALE:

Una bozza del manuale (priva di disegni, grafici e fotografie) fu
distribuita nel febbraio 1995 ad un campione di genitori, inse-
gnanti e studentl in 6 SMS di Biella. Ognuno fu invitato ad
esprimere un giudizio tramite un gquestionario con domande a scel-
ta multipla e con la possibilita di formulare le proprie osserva-
zioni. Le principali critiche riguardarono i capitoli sulla legge
sull'1IVG, sull‘'uso del preservativo, sulla contraccezicone e
sull'ordine di presentazione dei vari argomenti. La bozza venne
in parte modificata e fu realizzata la versione definitiva. At-
tualmente i} manuale & giad stato distribuito a circa 2.000 adole-
scenti: 11 rimanente lo sard dopo l'effettuazione degli interven-
ti informativi su AIDS/MST/EPATITI programmati nelle SMS 4i Biel-
t1a nel corso del 1995/96. Il manuale viene inoltre offerto ai mi-
nori ed apprendisti che si presentano presse il nostro Servizio
per le visite di idoneita lavorativa. Verra raccolto il giudizio
di insegnanti, adolescenti e genitori tramite un questionario.

-



15

POSITIVE VIDEQ : una rilettura dell'informazione video sull'HIV/AIDS ( cong. N. 750-07 )

E. D¢ Rugeriis; A, D1 Loreto; V. Cataldi; A, Van ; M. Zaccarelli; A. D'Alessandro; A. Vari.

OBIETTIVI : La necessita di contenere I' infezione da HIV incontra un principale ostacolo nella
mancanza di una corretta ¢ quaiificata informazione che raggiunge la popolazione generale atfinché 1
soggetti sani modifichino i comportamenti a rischio di infezione ¢ le persone con HIV mantengano ¢
migliorino il proprio stato di salute, proteggano se stessi da possibili complicanze ¢ gl altri da rischi di
<ontagio.

L'equipe di questo progetto, composta da professionisti di diversa cstrazione, ha lavorato in
maniera sinergica per fondere competenze propric del campo socio-sanitario ed altre del scttore
audio-visivo, curando 'ambito della comunicazione sul piano psicologico ¢ su quelle del linguaggio e
della sintassi visiva.

Lo scopo ¢ di realizzare un video che mostri /a gente e gli interrogativi che essa si pone
sullHTV: luoghi comuni, pregiudizi, paure, discriminazioni, in una perfetta aderenza con il mondo
yuotidiane, riproducendo situaziond in cui ognuno di noi non fatica a riconoscersi.

METODI: Come target del nostro prodofto pensiamo percid tutti coloro i quali si rivolgono a questo
problema in maniera inadeguata, siano essi affett da HIV o meno. Questa scelta muove da
considerazoni che hanno a che vedere con 'andamento epidemiologico dellinfezione da HIV che
evidenzia com'é sempre pil esposta a rischio la popolazione cterosessuale ed in particolare i giovani €
le donne; inoltre essa muove dal presupposto che ¢ difficile, se non impossibite, riuscire ad avere il
controflo su chi vedra questo video: percid il messaggio in esso contenuto non pud essere
fraintendibile da aicuno, né deve indurre a pensare "non niguarda me™.

A tal fine la scelta di cvitare elementi che caratterizzino le persone con HIV come
tossicodipendenti od omosessuali. La nosira protagonista & una persona come fante che ¢i trascina nel
proprio mondo intertore e negh intimi vissuti legati alla sicropositivita da HIV, attraverso la tecnica
Joyciana dello "stream of consciousness" ovvero del libero flusso di coscienza.

Ella sara il modelio positivo degli osservatori con HIV. secondo la metodologia della peer-
cducation. La presenza inoltre nel video di un medico che spieghera con precisione 1 temi introdotti
dalla protagotusta, sara la fonte autorevole per dare spessore all'informazone,

STATO DI AVANZAMENTO DEL PROGRAMMA: Per raggiungere quesie finalita abbiamo
scelto un codice visivo conlemporaneo, mutuato dal codice del reportage, quale concetualizzazione
del realismo: un'immagine tecnicamente sporca o imperfetta codifica il concetto di realismo perché
finge una difficolia di registrazione che lo spettatore sa non esistere nella tinzione di un set. Questo
codice visivo & hasato su di un tipo di fotografia particolare, realizzato con tccniche di ripresa
apparentemente ¢ tipe amatonale, senza effetti speciali fini a s¢ stessi né con un audio
eccessivamente sofisticato. Detti accorgimenti tecnici, uniti ad una sceneggiatura semplice che pero
tocca i temi salienti relatii alla prevenzione, sono i punti cardine in base ai quali abbiamo impostato 1
nostro lavoro,

CONCLUSIONE Nel video che stiamo reahizzando P'elaborazione del testo viagga paralleiamente
con quella del conmtesto: mentre il dialogo si sviluppa, il set ¢i regala momenti simbolici che
sottolineano i messaggs clou per far leva sull immaginario coilettivo; quello che puo sembrare un
cortometraggio a soggetito € invece un lungo spot pubblicitario: 1a saponetta di turno & la prevenzione;,
n questo caso 'estetica non ¢ un fine ma un veicolo.

A queste elaborazioni concettuali seguird una validazione dello strumento prodotio, tramite i
rscontri pratici che avremo dai fruitord del video, somministrando ad un campione di essi un
questionario che servira a verificare le relazioni ¢ le stimolazioni ricevute dalla visione delle immagin.
0 resoconto di defta indagine verra reso noto in una pubblicazione ( in fase di preparazione) che
illustrera anche le fasi seguite nell’'claborazione del progetto.



46

"PROGETTO PREVENZIONE", RIVISTA SU PREVENZIONE DELL'HIV E
STRATEGIE DI LIMITAZIONE DEL DANNO

LUC1A BIANCO

RESPONSABILE CENTRO STUDL DOCUMENTAZIONE E RICERCA DEL GRUPPO
ABELE

A partire dal Settembre 1994 il Centre Studi del Gruppo Abele ha miziato una ficerca
sistematica delle esperienze di limitazione del danno avviate in Italia od al'estero al fme di
documentare ed offtire spunti di riflessiope su tale tema, ancora poco conosciuto al di la
del ristretto pubblico degli addetti ai lavori, e spesso appimtito sulla contrapposizione
ideologica tra sostenitori della legalizzarione e fautori dellastmenza.

Nellambito della ncerca sono stati contatiate n. 8 banche dati specializzate (Toxibase di
Lione; Niad & Utrecht; 1SDD di Londra; DACC di Roma; Crips di Parigi; Basis di Padova:
A77 i Milano; Osservatorio cpidemiologico del Lazio) ¢ personc coposcinte i vari Paes:
(Olanda, Francia, Inghikierra, Germania, Svizzera, Belgio, Stati Uniti, Austraba. ecc.).

Una pane rilevantc del contatto = della coposcenza di progetti & state sviluppato
atiraverso la presenza alla VI Conferenza Imemazionsle sulla Riduzioue del damno,
tenutast & Firenze nel marzo 1995, che ha visto anche I Gruppo Abele tra 1 promoton

1l materiale documentatio raccolto ¢ di ohre 120 documenti libri e rivisie per un totale
di circa 50 progetti nuovi ConOSCNIL € Censiti

Tutta la documentazione raccolis ¢ stata mserita nella bunca dati del Centro Studi,
guraverso l'elaborazione di schede bibhiografiche ¢d ¢ disponibile anche attraverso la
consultazione dells Banca dati su €D ROM Pollicino.

A partire da quema rilevante mole di materiale, che rappresenta una mapparura ddi
progetti sulla limitazione del danno 2 livello intemazionale, 1 o di ricerca, con L
supervisione del Comitato Scicntifico, ha mdividusto wlcuni criteri per salezionare una serie
di esperienze sulle quali cundurre uso studio pia apprefondito, in vista della pubblicazionc
di quattro quaderni monografici, come supplemento alla rivista ASPE.

La socta di pon pubblicare un rapporto i ricerca tradizionale, ma dei quaderni
divulgativi, ¢ stata dettata dalla necessiti di diffondere il pin possibile un'informazione
adeguata sul tema ed una riflessione sulla pratica operativa degh interventi di limitazione
del dammo, tra gli operatori del pubblico e del privato sociale, i gruppi di auto-aiuto e
quamti, a diversi livelli, si occupano del problema. Somo previsti quattro quaderni dei quak
il primo ¢ gii stato pubblicato e sard distribuito ai primi di Setterbre, sui seguent temt

- 1 programmi di scambio delle siringhe;

- L'educszione tra pari;

- il metadone ed altri farmaci;

- il carcere ¢ ia imitazione del danco.

La fivista viene pubblicata in 4.000 copie, di cui 3.400 distribuite tramite posta ad
altrettanti indirizzi selezionati tra realta del pubblico e del privato sociale che si occupano
di tossicodipendenza ¢ Aids. Inoltre, i quademi verranuo inviati a futti gh iscritti jtalian: aila
sesta Conferenza Internazicnale sulla Lamitazione del Danno.

I criteri di selezione delle esperienze da approfondire sono i seguenti:

- atvazigne della inizistiva da oltre 3/4 anni;

- gttivazione di processi di vahuitazione dellmtervento,

- significativita sul piano della metodologia, '

- 1 fatto che fossero espericnze siramiere, sulle quahi @ Ialia non fosse ancora

isponibile sufficiente documentazione. ' ‘ L

lavoro di approfondimento delle esperienze ¢ stato portato avanh atiraverso Piavio di

questionari a domande sperte, 1a richiesta di materiali integrativi ¢ la visita ad alcune delle
realta pia significative con iatervista ai responsabili dellmiziatrva.
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Contributo g: ncerca n°750-12.

PROGETTO INTEGRATO PER COUNSELLING MIRATO ALLA RIDUZIONE DEL RISCHIO
E DEL DANNO DA HIV, '

Bigagli A G.*, Barsi B."*, Bertcletti 8.** Lacerna P °, RuggwnE. *, OrsiM G *°

* Sociclogo-Sessuclogo, Prato; "*Consutente, Coop. CAT, Sesta F no (F1} , ° Psicoioga. Firenze,
*oSociologa USL, Firenze,

La Cooperativa sociale C A T. di Sasto Fiorentino che opera da vari anm sul territorio fiorenting nel sattor
della pravenzione delle tossicodipandenze, del disagio giovanile e dall'Aids | anche mediante Fattivité degii
Crperaton di Strada, ha attivato un progetio integrato per il counsellig mirato alla riduzione del rischio e de
danne da Hiv, rvolto alla popolazione generale. Hl progetio si & proposio come obiettivo la costituzions di un
servizig di informazione, prevenzione e consulenza in relazione-alla ditfusione del contagio da HiV
attraverso I'attivazione di una linea telefonica e di un servizio di consulenza vis- &- vis, nonché ja formaziona
di una banca dat che costituisca Un PaliMonio di informazion e conoscanze siaborate.

L' dquips di Javoro & composta da 5 consulenti { 2 psicologhe.1 80ciologo-sessuologo, 1 esperto nel
seftore delle tossicodipendenza @ 1 espano in iematiche femminili ) @ da un 30CINIDGo. SONO state attivale
coflaborazion esterne con o Staft del Reparto Malattie infettive delf' Ospedale 8l $.5, Annunziata di Ponte a
Niccheri per e consulanze madiche, & con altri professionisti per quelle previdenziali & tegali.

Gli operatori del servizio hanno partecipato nel penode  Aprile-Maggio ad un CTorso di Formaziona ad
aggiomamento, tenuto da esperti iocali @ nazionali, st tematiche generali relative siirHIV [ aspetti medico-
epidemiologici, uso di sostanze, sessualila, problematiche maternc-infantil) e sulle tacniche della
consulenza telefonica & vis- A- vis. Succesaivamente il progetio & stato pubblicizzato tramite conterenza
stampa, trasmissioni radioloniche, affissione manifesti & locandine nes comuni della provincia di Firenze,
Déphiant informativi sono stati distribuiti in luoghi di aggregazione giovanile daglh oparator di strada. Sono
state contattate strutture pubbliche { in particolare Ser 7., Ospedali, Reparh di Malattie Infettive), del
volontariato o del privato sociale che cperanc i area tiorentina & limitrofe, sia per tar conoscars i nuovo
servizio sia per avere una mappatura aggiomata deli'esistante sul territotio.

E' in corao una seconda lase di pubblicizzazione che mira a raggiungers | madici di base . |a popolazione
studenteaca della provincia (Scuole Medie Superiori @ Universita), | militan di leva a popolazioni bersagho
spaciticha { come e prostiuts).

Ii Servizio, gratuito @ ancnimo, ha iniziato ia sua aftivitd i 21 Giugno, nei locali della Coop. C.A.T. di Sesto
F.no. # servizio di congyianza teleforica & attivo par 12 cre saftimanali per 3 giomi {con la segreteria in
tunzione 24 ore su 24), il servizio di consulenza ws- a- vis par 12 ore settimanali per 4 giorni ( ¢on la
presenza fissa @ un operatore). Per la raccolta dati sono state approntate una scheda generale di
rilevazione per la consulenza telefonica e schede anamnasiiche diversidicate in relaz:one ai van ambiti della
consuienza vis- A- vis (psicologica, sessuologica. tematiche femminilt, uso di sosanzs). L' équipe dei
consulentt si nunisce ogni 15 giorni per la diacusmone dei casi @ la veritica in ilinere det lavoro.

L'analisi dei dati di quesio primo peniodo da attivith 1a rilevare una utenza tetefonica costiuita in prevalenza da
persone dl s8550 maschile, di st madia intorno & 30 anni , a compottamento etarosessuale, con Yipo di
partner occasionale (spesso rapporti protetti @ non  con prostitute). | motivi delle chiamate pid
frequentemante riportati sonc richieste di informaziond su modalita di trasmiasione del virus, comportamenti
sessuali a rischio, Test HIV {soprattutio in relazione al “pencdo finestra”™).La consulenza individuale viena
nchiasta pil frequentemaents par supporto psicologico in caso di sieropositivitd, ansia e/o problematiche
sessuali 8 reiazionak legate sila paura del contagio.
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Contributo di ricerca N, 7%0-16
Progerto Cabiria

L'oblerdvo del pregettc & quello di sperimentare modalita d1 wterventc
innnvanva per Vintormazione. la prevanzions egd il contenimento del danno
da infezione da BIV rivolte alla fascia di popolazione immigrata dell’area
urbana piu a nschic.

Come popoiazione a rischio s & consigerata mom solo la fascia, limitata
aumericamente fra gl immigrati che rieatrano neile categorie di
comporamenti a rischic (prostituzione. tossicodipendenza, ecc...) ma anche
coloro che per carattzristche culturali e sociali sono esclusi dat pormali
circiati i nformazione. prevenzione € Lura.

Nella prima fase dalia ricerca si & proceduto &

- individuare i gruppt a rischic secondo 1 criteri sopraelencati, presso i qual
verra svolto Fintervento;

. studiare le dinamiche relazicnali ¢ sociali esistent presso ciascun gruppo
anche attraverse una mappatara del territerio;

. valutare idonce = differenziate strategie di intervento con partcolare
riferimento alle caratteristiche del messaggio da trasmettere al canale da
privilegiare.

parallelamonte si & avviata la raccolta di materiale privilegiando espericnze
realizzate mei paesi di provenienza degli immigrati target dell'intervento ed
in paesi europei con pid lunga storia di immigrazione (Francia, Belgio.
Svizzera).

S & ipoltre realizzata una prima fase del corso di formazione degli operator}
di strada mediante confronto con personale itallano e straniera con
esperignza nel sattore.

Grupp} target dell'intervento sono stad considerati:

- Strapiere provenjent dalla Nigesia e deditg alla prosutuzione,

« Stranieri provenientd dal Marocco, senza fissa dimore,

- Seranleri provenienti dal Senegal.

1 gruppt, Per cararteristiche culturali e sociali sia del paese di provenienza
che di inserimentu pella societd osplie, sono molo divers fra loro e
permstteranno pertanta il confronto fra l'sfficacia di divarse modalin dl
infrervento.

Le scalte & i risultati deila prima fase della ricerca saranno presenfat e
sarapno oggetto di discussione. ' -
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PROGETTO DI INFORMAZIONE AIDS RIVOLTO ALLE PERSONE
PROSTITUTE IMMIGRATE (N° del contributo di ricerca: 750-25).

Co-ordinamento;  Comitato per: Diritti Civili delle Prostitute.
Repony, scicniifico: Maria Pia Covre.
Coliaboratori; LI A Lega ttatiana Lotta alf' AIDS

A partire dall' spprovazione del progerto, a causa dells ridefinizione dei fondi fictuests. | numero
delle citra su cut & :ntendeva intervenire é stato ridotto da 10 a 4 pil precisamente Milano, Verona,
Genova e Mestre.

Successivamente il Comitaro per 1 Dintn Civili delie Prostitute di Pordencne ha OygAIIZZato un
senniaacio/vunso di formazione (svoltost dal 12 al 14 Maggio 1995) rivolto agli operatoni dellc reaita
coinvolte, con I' obicttive di condrontare fe diverse situazion per deiineare la struttura deghi interventi
ven e propr sui rispellivi territon.

Attraverso In prescntacione di csperience jlaliane gia coasolidate (il Progetto TAMPEDP, i centro
Drop-In di Torino, il Progetto EUROPAP) ¢ con una saie di lavori di gruppo, i partecipants
(operaton di stradd, mediaton culturali, educatric: pari) hanno delincato le struttura degli intei venti,
Jofinendo cosl: la costruzione di una grigha di raceakta datt, i tavoro di contstto con i servizi Socio-
Sanitan territoriali, il ruolo deifle medimori/mediatrici culturali.

Sono state fissale inolire le modalitd di intervento sulla strada gia esistenti -Milano & Genova- (della
LILA: Lega Italiana Lotta all' AIDS) ¢ quelle strutiurar¢ appositamente per questo progetto - Torino
e Verona- concordando un programima di useite bi-sertimanali, per alcuti wesi,

Per In distribuzione di materiali di prevencivue & stato fondamentale il lavoro di ricerca e studio di
matenali informativi (tatiani ed curopei) gid sustenti, fra i quall sone stati acquisitt, per il progetto,
quelli ritenuti idonei; ¢ 'a produrione e stampa di materiale ex-novo (cartelle ¢ postcrs) miraio alle
diverse culnure ¢ lingue del gruppo target che si intende raggmingere.

Una prima serie di dati, inerenti atlo swiluppo del progetto, riguardanc: la mappatura dei temiori, la
nwppalue, contatto ¢ selezione dei serviz Socio-Namtan dispanibiki, ¥ osservazione e rilevazione
della prescnza del target sui Leniton ¢ descrizione quanidiatva‘gualitativa des soggetti comattate
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Tiwlo detla ncerca: Realizzazione di un bolietting di informazione per le ong italiane che operano nel settore delia
prevenzions ¢ assistenza alle persone con HIV

Contribute di ricerca i 750/26, comunicato in data 9/(12/95

Titolare della ricerca: Enzo Cucco

Partecipanti al gruppe di ricerca: 1a epordinazione del gruppo & responsabilita del coordinamento nazionale, formato
da Francesco Pivetta (comunitd di S. Bencdetto al Porto - GE), presidente. Nicola Pint (ASSA - FI). vicepresidenie.
Roberta Lazzeri (S§/IDA - Aiuto HIV/AIDS - FI). coordinatrice nazionalc, Pino Anastasi (Circolo Mario Mieli -
Roma), delegato z seguire i lavon della consula: per la parte medico-scientifica la responsabile ¢ la dr.ssa Vera
Lazzen (SAIDA - Aiute HIV/AIDS - FT). per il progenografico Andrea Porro (ASA - MI) e Giorgio de Stefanis {ASA -
MI)} in redazione; 13 realizzazione ipertestualc HTML per Internet & di Lapo Lychini (S/IDA - Aivio HIV/AIDS),

Valutazione

Il bollettino, FORUM news, ad oggi é uscito in tre numeri. due numern 0, maggio ¢ giugno, ¢ il numero 1. luglio-
agosto. Nel pur breve periodo di vita det bolletting, abbiamo verificato la vahidita delio strumento e le sue grosse
polenzialith nella diffusione delle conoscenze ¢ informaziom relative all’ HIV/AIDS, sia come struments intermo alle
Dostre associazioni. che come mezzo per farci conoscere netle realtd ternitoniali dove non siamo presenti, in special
modo il sud di italia. ln particolare il bollettno permette il confroaio fra le nostre associazioni. serve da matenale di
diffusione nefle manifestazioni da noi orgamzzawe, stimola i volonian a confroniars: ¢ ad uscire verso 1'esierno,
funziona da traccia per i} rapido rintracciamento di dati relativi alla pandeinia che possono venir richiesti alle realta
locali ed. essendo anche in forma telematica. si presta molto bene ad essere utilizzato come materiale gid promo ¢
faciimente integrabile per la presentazione di comunicat stampa, relazioni, realizzazione di volantini. La presenza del
boliettino selie reti telematiche ha dato vita a dibattiti, confronti. richieste di informazione ¢ di aiuto su scala nazionale
tramite posta elettronica.

Il boliettino & cosi strutturato:

Editoriale, legaio ad un avvenimento importante avvenuto in italia o nel mondo

Dibattsto. grossi temi che hanno legato e legano insieme le nostre associazioni: il primo dibattito € stato su cosa ¢
volontariato, seguito dal tema che ci caratierizza come federazione, |'auto-aiuto, il terzo mumero ha affrontato la
tematica della morte

Dalle associazion:. rubrica che presenta una alla volta le nostre associazioni tramite un'imervisia, che ne evidenzia i
caratteri salienti

Scienza & medicing, segue cid che avviene in italia ¢ nel mondo in ambito scientifico, fornisce dati epidemiclogic
aggiomati

Leggi & diritti. nuove norme della legislazione ialiana ¢ come moovervisi all incino

Leticre

il paginone centrale & stato studiato come locandina in quadricronua ¢ si presia ad essere unlizzalo come materiale
nelle manifestazion: organizzate dalle nostre associazioni

11 boliettine viene spedito tramite le nostre associazioni alle varie realta termitoriati che st occupano di aids e a chi pe fa
richiesta, in modo da coprire il territorio nazionale con interventi mirati. Per una maggiore diffusione, il bollettino ¢
inserito, 3 cura di $/IDA - Aiwto HIV/AIDS, su reti telematiche italiane e sulla rete telematica internazionale Internet.

Come trovare FORUM news

FORUM news viene spedito gratuitamenie a tutd coloro che ne fanne nchiesta alla redazione. FORUM AIDS ITALIA
via Arena 25, 20123 Milano o ramilte posta elettronica, e-mail: forum.aids.italia@iol. it

11 bollettino si trova in Internet all'indirizzo: hitp://www. wolltet. com/peacelink/forum,.

Il bollettino si trova sotto forma di file di testo suila rete telematica in area AIDS. raggiungibile tramite ie BBS
cotlegate. presenti in varie cittd italiane, ¢ pella mailing list Internet aids@peacelink.it. Per informazioni in area aids
Peacelink contattare Roberta Lazzeri. per informazioni tramite e-mail su lnternet contattare forum aids.italiazziol it
oppure ripley@iol it (Roberta Larzeri).



51

¢ontributo di ricerca n® 750-27

RAGAZZACCI”. Unitd di atrada per minoxi a rischio di infexicone Jda HNIV

d"Angele Fernmando - L.I.L.A. San Severo (FG).

“RagazzaccL” ai ccllcea pravalentemente in un ambito
sarritoriale, 11 quartiere ™I.Fantasia”, ad elavato dcgrade socic-
ampientale e rappresenta un riferimento teorico-pratico per
soggatti diveraamente coinvsolti e prepost:, a livelle istituzionale
e sociale, capaci e/0 chiamati a rendersy interpreti e protaqgonist:
41 percarsy di vita # di relaziore, piu attenti aile problemasicae
minorili e, nelle specifice. lla prevenzicna dell’AIDS in rtalsz
contesto.

La realizzazience del progetto nelle sue prime fasi  sta
perseguende gli obiettivi principali 1inerentl 1’analisi del
Letr.tario, la costruzicne della mappa delle risorse & dei bisogni,
1’ individuazione di un gruppo di educatori “naturali” e di opinion
ieaders e la feormazione integrativa del yelativi gruppi di lavers,

Riferimanti irrinunciabili, vuoi nella raczolia del dati che
nellfattivazicne degli ipterventi formativi e informativi, sono _a
Cooperativa “L’Albero de>. ~rfana”, 1la Parrocchia ™San Giuseppe
Artigiano” e altri soggetti istituzionall e scciall, cha a rdiverse
~itolo e con modalitd proprie, “incontrano” 1 minori per la
“gtrada”’, come nei ~ontesci “fozmali”.

La formazione irtegrativa dei gruppi 4i lavore in tal sensc
cencerne l'acquisicione di conoscanze e 1fattivazione di modaiita
oparative favorenti un modello “a rete” dell’intervento sociaile.

La mappa delle risorse formali e informali, dei bisogri, 4

pari passe con 1'individuazione di  edugatori  “naturali” e <1
opinion leader, rappresenta “1’abbecedaric” per una lettura
contcstualizzata, nel Lewpo o Lnello spazio, del Liaguagygl prepro e
delle diverse modalitd di esprimers: del disaglo minorile.
In tal senso si zollocano gli intezvanti di prevenzione dell’pIDS,
come in un solco naturale, dave la svwrada ¢ L’ informalitd aa
integrano con il rigore scientifico mutuate dai soggetti referent:
quotidiani delle relazioni siguilicative inter ) incra-
generazionall.

Il gicco, ifanimazicne “informale”, le diverss attivita
articolate dai soggetti nraturalmenta presenti nel territorio
{evitando forme di “colonizzazione” o di Ymussionarismo
orcasionale”™! , srientate 3ull/impiante teutlcy-pratico che 11
Frogette Ragazzacci ha definite con l'apports, giad nella fase della
progrdmmuazione, degli stessl, rappresentanc il “veicolo educative”,
la ™wiazza" riscoperta delle reslazigpni significarive per fax
crescare capacita critichae, comportamenti solidaristici,
finalizzari alla prevenzione dell’AIDS come delli’uiteriure deyrado
scciale in cul evivono 1 mingri.
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PREVENZIONE DELL'INFEZTIONE DA HiV PER VIA SESSUALE IN DONNE TOSSICO- ED EX-
TOSSICODIPENDENTI E IN DONNE PARTNERS DI UOMINI TOSSICODIPENDENTI
Giovanni Fattorini, Fiammetla Trallo, Cario Lazzan
Azienda USL della citla di Bologna - Paliambulalorio Carpaccio

OBIETTIVL- Scopo defa ricerca & quekto di realizzare un programma interdiscipiinare di prevenzione detia
trasmissione def virus HiV per via eterosessuale in un softosettore defta popolazione fernminile a rischio di
infezione: donne tossico ed ex-tossicodipendent e partners di uomini tossicodipendent (HIV positivi e
non). Obbiettivo principaile & modificare stabiimente comportamert sessuali a rischio framite: 1)
valulazione defie interazioni operatore sanitario-pazenie quale momento cenfrale dei processi di
preverzione e moddicazione dei comportamenti a rischio per la trasmissione/contrazione delfAIDS e defle
altre Malattie Sgssuaimente Trasmesse; 2) iformazione. educazione sanitaria e sessuale e counseling
tramite linformazione ingividuale suke modafta di trasmissione/contrazione deffinfezione e sule modalkita di
prevenzione dei contagio nei confronti di se siesse e di terzi; 3) visita ginecologica con ausilio o
videocoiposcopio che consenta ala pazienie di prendere coscienza tramite mezzo visivo dello stato di
integritd ¢ meno dele sue mucose genitai. METODL- Per reakzzare i punti 1) e 2) & stato appositamente
creato un questionano ad hoc mirato alia raccolta dei dat riguardanti la stona del rapporio con le sostanze
di abuso e al suo infrecciarsi con fa vita sessuo-affettiva olfre che fattori socic-demografici delle pazient
intervistate. it questionario, inolire, prevede la valutazione dei seguenti dati: a) grado di conoscenza
deFAIDS e dellealire MST; b) percezione di rischio individuale in seguito a varie modakta di rapporto
sessuale e alfutiizzo o meno del condom; ¢) grado di conoscenza delle modalita di rasmissione defrAIDS;
d) fvello di soddisfazione nel rapporto con il personale deRa struthira (onde valutare il grado di
apprezzamento defopera di counseling erogata), una parte é destinata afle pazientii che gia
frequentavano Frambutatorio e Faltra ale pazient che vengono visitate per la prima voita (Nspetto alfinizio
della presente ricerca), e) strategie d mantenimento della salute o “health behaviowr™, 1) qualita di relazioni
sessual con il partner focalizzate sulle modalita e frequenza nelfuso del condom; g) questionario "Sarme”.
Per ia realizzazione del punto 3) ci si avvale di un fotocolposcopio Zeiss collegato ad un video-monitor che
consente aka paziente (previo suo consenso) di seguire “in direta" lo svolgimento defesame
cOIPOSCOpIco, questa modaiitd operativa consente al ginecologe di indicare sul monitor quali soho le aree
mucose eventualmente interessate da processi patologici infettivi o meno al fine anche di aumentare la
comphiance ai trattamerti medici efo chirurgici locali. RISULTATI PRELIMINARL Sono in parte discussi
neta Tab. |, Dai risuttati prekminari st evince che il questionaric & in grado d discriminare | soggett tra di
loro (F=198.09, p<.0001). Attuaimene si sta cercando di valutare i legami tra variabili sociodemografiche
e comportament] a rischio per FTAIDS o la conoscenza delle modalita di trasmissione defle aftre MST.

Tab.l - Test scores alle varie softoscale per alcune pazienti; gii aspetti positivi o la conoscenza d MST e
nschi sessuak ricevono puntegg pid bassi.

iniziali e dabti sociodemografici conascenza percezione conoscenza health relazione a
MST di  rischic AIDS hehaviour  fischio con

. ADS parner

V. partner HIV+, celibe; media sup; 148 5 22 22 10

lav. dipendente; resid. in afftto,
nisiede con sorella, figh nessuno
B.:; consumo eroina; HCV»; partner 148 50 20 20 15

sessuale & igh; voro part-time
CF:; cocaina; ercina; HCV+; partner 139 Fal 24 22 12

BA:, eroma; HCV+, partner hiv-: 141 98 14 30 16

residenza propiia; ruiedc da soh

lavoro part-time.

C.G.:.cefibe, media sup.; mpiegata 136 712 10 A 12
serviz statak; casa i affito con

amici; iavora & tempo pieno_

Progetto realizzato grazie al cortributo di ricerca AIDS. 1SS N.75022, Prof. Giovanni Fattorini.
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Progettc di ricerca N°*1l46

Il progetto, dal *titolo sperimentazione di una modalitd di
prevenzione non <onvenzionale mirata per uomini a comportanento

omo-bigessuale, si dividée in due parti: una per i1 nord Italia e
una per 11 Centro 5ud della Penisola.

Per la prima parta, che prevede la reiterazione del messaggio
preventivo, gid diffuso negli anni scorsi tramite la presenza del
camper, sono stati individuati gli operatori, in ragiona di sei
par cittd di intervento, che effettueranno il lavoro in strada.

Per gli stessi sone in corso nelle varie sedi dell’'Associazione 1
corsi di formazione che ternineranng nel progsimo autunno per
poter incominciare 1l lavoro sul territoric nel momento di
presenza massima nelle cittd del nord.

Per gli strumenti di controllo seno in corse di validazione i
questionari preparati per il monitoraggio del lavoro svolto

Per la seconda parte, di "alfabetizzazione”", 11 progetto prevede
il preseguimento del lavoro 3velte con il camper negli anni scorsi
nelle cittdA del centro-sud e delle isole con modalitd aggiornate
ed adattate alla particolare e, a volte, difficile realta del
mezzogiorno. Per (uesta seconda fase del progetto sono gia stati
stampati i materiali necessari alla distribuzione e sono state
attivate le sedi locali dell'Agsociazione per richiedere i
parmessi e studiare i luoghi di intervento all'interno delle varie
ecittd: primo passo quasto della mappatura dei luoghi gay cosi come
previsto. Sonc state effattuate alcune "uscite", nelle localitd 4i
villeggiatura, negi mesi eastivi, al fine di saggiarae net
destinatari il gradimento, risultato positive, dei materiali
preventivi distribuiti.
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OGGETTO: SPERIMENTAZIONE Df METODI DI COUNSELLING EPISODICO E SISTEMICO
CONTRIBUTO DI RICERCA N°159
RESPONSABILE SCIENTIFICO: Mario Mameli. AUTORI: Aresu, Porcs ¢ Lasio.
Premessa
tl Centro Tossicodipendenza-Aids di Cagliari stima che il 2% deila popolazione cagliaritana ¢ il suo hinteriand
si ¢ infettato con il virus HIV ( tra i 12.000-15.000 i sieropositivi ¢ 1000 casi di AIDS conclamato dati del
18/07/95 USL 21). Cio' nonostante noa esistono s territorio strutture di sostegno psicologico. non c'é un
servizio telefonico e di prima Accoglienza specifico sulle problematiche psico-sociali che il virus HIV comporta
In questo quadro si sitbano le attiviti del nostro Centro.
OBIETTIVL: Counselling pre-post test telefonico e “vis & vis", possibilitd di prelievo per la ricerca degli
anticorpi anti-Hiv garantendo i'anonimato e la riservatezza. oriemtamento ai serviZzi sanitari. supporto
psicologice individuale e/o di gruppo di auto-ziuto, sostegno ai partners e alla famiglia, consutenza legale,
documentazione in particolare sulle terapie complementari, orientamento sugli aspetti sociali etici, legali ad
Operatori dei servizi pubblici e privati, attivazione di una rete con il Centro-Aids, USL 21. USL 20. reparto
ospedaliero di malattie infettive di "Is Mirrionis”, Comune di Caghan ¢ dell'hintertand. C.R.P ¢ il Consultorio
della USL 24.
METFODOLOGIA: B Centralino ¢ stato attivato dat lunedi’ al venerdi’ dadle 9. 30-12. 30, 16. 30- 19. 30. con la
presenza di Operatoriftrici ¢ volontari per il servizio di segreteria, appuntamenti precalendati con it medico.
I'avvocato. infermieri professionali per il prelievo per la ricerca anti-Hiv ¢ le sottopopolazioni alle persone con
Hiv-Aids, colloqui vis i vis con singoli (molti senza preavvise), coppie con stato sierologico concordante e
discordante, gruppi familiari, conduzione di gruppi di confronte ¢ di ainto in orari concordati con pli utenti.
conduzione di un gruppo di sole donne, per lo specifico femminile: sessualiti, maternita ¢ prevenzione delle
Malattic trasmissibili sessoalmente. Riunioni d’equipe ¢ incontri di supervisione con la psicoterapeuts
Maddalena Mauri Vaientino { Responsabile del Centro Studi ¢ Ricerche Psico-socio-pedagogiche) di Cagliari.
Autiviti di pubblicizzazione del servizio tramite radio/tv, giornali ¢ distribuziose i convegni, dibattiti. concerti
musicali, centri di agpregazione giovanile.
STRUMENTE: Messa sppunte di una scheda di rilevazione delle ielefonate e deghi incontri, con
informatizzazione tramite un programma che permette una rielahorazione descrittiva ¢ statistica dei dati
raccolti. Opuscolo com tutte Je aitivita del nostro Centro{ ad oggi sono oltre S000 le copie divulgate tra la
popolazione) € circa 7000 copie dell'opuscole “Salviamo "amore dall'Aids” con allinterne un profilattico.
rivolto alls popolazione ecterosessuale e relativi comportamenti preventivi da adottare. Inoitre dal mese di
agosto stiamo sperimentando attraverso VIDEQ ON LINE I'ingresso su Internet all'indirizzo: http://www. vol.
it/ ATML/LILA.
PRIMI RISULTATI
Ul Progetto ¢ stato attivato a febbraio '95, le persone che si sono rivolte a noi sono state 310: di guesie Ia grande
maggioranza, 210 pari al 68,5%, sono di sesso maschile mentre le restanti 100 (31,5%) soao di sesso femminile
Sul totale delle richieste 222 sono state le telefonate ¢ 88 incontri, di questi ultimi 59 richiesti da vomini ¢ 29 da
donne. Sul totale delle richieste abbiamo osservato che §1 32% delle donoe che ¢i contartano chiedono per altri(
partner/figli/e atriche/fratelli etc.) contyo il 16% di nomini che chiedono per altri. Il 47.3% delie persone che ci
hanno coatattato non ha specificato il proprio coinvolgimento in un comportamento a rischio. dei restanti il 54.
3% ha detto di aver praticato rapporti eterosessuali non protetti. il 14. 8% scambio di siriaghe. it 133%
rapporti omosessuali o bisessuali, '8% rapporti orali, infine il 9. 6% ha richiesto notizie riguardo il rischio di
contagio da trasfusioni o da emoderivati ed informazioni rispetto rispetto a pratiche considerate erroneamente
& rischio, in particolare bacio o il contatto con oggetti di uso quotidiano. Interessante il confronto tra i due sessi:
tra le persone che ci hanno contatiato € che hanno specificato il comportamento a rischio il 70% delle donne
esprimevi a preoccupazione rispertto a comportamenti eterosessuali mentre la stessa preoccupazione & stata
cspressa dal 45% degli uomini. Ul tipo di richieste inoltrate dagli utenti a guesto propesito bisogna sottolineare
che lo stesso utente puo' richiedere nella stessa telefonata ¢ incontro diversi tipi di informazione e presentare
diverse richieste. Abbiamo effettuato 23 prelievi per la ricerca anti-Hiv nel periodo febbraio/aprile ¢ 15 prelievi
& domicilio per le sottopopolazioni a persone in fuse sintomatica o con Aids conclamato in collaborazione con il
Centro-Aids. Attualmente abbiamo in carico 6 coppie eterosessuali, 4 con stato sierologico discordante e 2
concordanti con spazi di confronto ¢ di auto-aiuto condotti dagli operatori del progetto. I Responsabile del
progetto conduce un gruppo di 12 persone con vissuto di tossicodipendenza con cadenza scttimanale. Infine le

Operatrici conducono un gruppo di 9 doone (3 sicropositive) per io specifico femmumle. sessualiti, prevenzione
delic MTS & materniti,
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CONSULTORIO PER LE PROBLEMATICHE CONNESSE ALL'INFEZIONE
HIV: ANALISI PRELIMINARE DELL'ATTIVITA' SVOLTA.
Progetio N. 110

L.ucuno Nigro, Salvatore Minnit, Arturo Montineri, Valeria Milioni*, $alvatore Bruno.
Istwuto di Matawic Infettive - Universitd di Catania
* Servizio Tossicodipendenza - Azienda Ospedaliera Garibaldi - Catania

L'infezione HIV ¢ la Sindrome da Irmmunodeficienza Aquisita sono nuovi grandi
problemi che coinvolgono non solo le persone che ne sono affers ma anche i loro
parter, familiari, amici ¢ la popolazione tutta.

Le persone affette dall'infezione ¢ le persone loro vicine, ncila maggior parte dei casi,
sono coswette a convivere con parecchi problemi, i pid importanti dei quaki sono
linabili, fa dipcndenza, il progressivo cambimmento deilimmagine, l'esplicitazione
dell'orientamento sessuale ¢ I'cventuale pregresso stato di tossicodipendenza, ma anche ia
necessith di modificare le abimdini sessuali, i comportamenti ¢ lo stle di vim; Ia
solitudine, incltre, & spesso la condizione con cui la maggior parte di queste persone &
costretta ad affroncare la vita,

Nella popolazione generale due sono i pnncipali problemi: 1a paura di essere infertaro o
paradossamente l'idea di essere immoune dal contagio.

1 "consultorio” ci & sembrato uno strumento utle e valido per fronteggiare ¢
risolvere quest probiemi.

L'awivitd del nosro “comsuliorio” & iniziata ncl racse di Febbraio i995 ed & stata
strutturata in intervent individuali € di gruppo, workshop e seminari di approfondimento.
Gl interventi individuali consistono nell'attivitd di counselling e neila terapia psicologica
sia individuale che familiare ¢ di coppia; sono inoitre disponibili per consulenze, medici
allopatici ed omeopatici.

Gli interventi &i gruppo comprendono la terapia anti-stress, Ia danza terapia, il gruppo &
auto-aiuto od a breve sard realizzato un workshop sul "Ci-Kung”.

Due s0no i seminari di approdimento previsti durante Yanpno di attivid: il primo su "H/V
& AIDS: Terapie radizionali e 1erapie complementari”, gid effertunio, & stato rivoio
principalmente agli operatori sociali ¢ sanitari del pubbico ¢ del privato ed ¢ servito,
anche, a presentare le attivith del "consultorio”. Al seminario hanno partecipato 82
personc la maggior pane delle quali operatori di Servizi socic-assistenziali; a breve
terrmne saranno pubblicati gli A,

1 secondo su "Tematiche psico-tociali correlate ali'inferione HIV' i prossima
realizzazione, sard rivolto esclusivamente 2 persone ann-HIV positive.

1 "consultorio™ & stato pubblicizzato presso gl ambaulatori &i Malatie Infertive, i
Servizi per tossicodipendent, i Consultori famiiiari, i Servizi sociali del Comune, le
Comunitd terapeutiche, i Centri Trasfusionali ed i luoghi di aggregazione giovanile.

L'amivid di counseiling, gestita da tre madici volontari L1L.A., serve a
decodificare ed ad esplicitare ie richieste delle persone che afferiscono al consuitorio, per
poi proporre loro l'intervento pil idoneo alia soluzione del problema individuao.
Durante il counselling parte del tempo viene utilizzata per dare informazioni sulle vie di
rrasmissione ¢ sulla prevenzione dell'inferione HIV, nonche per specifiche infarmazioni
su] corretto uso del condom e sull'urilizzo di siringhe pulite.

L'attivich di counselling & stata effertuata finora su 86 persone, di queste 15 hanno
proseguito con terapia psicologica individuale, 4 familiare e 3 di coppia; 9 persone sono
state inserite nel primo gruppo di auto-aiuto ed alme 6 sono pronte per formare i
secondo gruppo; 3 hanoo iniziato terapia cureopatica.

Le altre attivith previste inizieranno a partire dal mese di Setternbre.
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Qaqetto. pubblicazione di un "€iornale A7 <trada”
(«Polvere»)_ indirizzato alla popolazione tossicodipendente
¢ o Quanti vivano sulla strada nellys cittd df Thnrino.
mirante @ diffondere messacgi di prevenzions dei danni
carrelats al consume di droghe illegali ¢ delle malattia a
trasmissiona sessuale tra cui l'infezione da virus HIV. e a
Promuoyveras unhe caltura di sutotutcla s promozione daella
salute,

Responsabile scientifica del prodgetto: Susanna Ronconi

La redazionw. pubblicazione & d1Fffugione del aiornalae di
strada «Polvere» (otto paaine ftormato tabloid a cadenza
mancilg) & in pieno svolaimento secondo quants previsto
dal procatte sottopostoe all'attenziorse deli'lstitute
Supariore di Sanitd e da questi approvato:

Fabbradio - mMarzo 1995

1) costruzione della rete 47 riferimento tra Ja stessa
popelaziene tarazt per la costituzione del cellettiveo
redazionale, In questa tase si sono attivati contatti con
sinaeli ¢ aruppi con esperienzt di tossicodipendenza
attiva, prostituzione, vissuti di ewmarainazione sociale pxr
verificare con lore finalita, atile ¢ metodi della
pubblicazione

2) costruzione di una rete di cvollaburdlori ¢ refeventi su
teni specifici Caquvocati, medici, sindacalisti, membri di
assgciazieni per 1a 1otls o11'AIDS ¢ operatori del setrorel
3) costituzione del! collettive redazionale

Aprile - Managio 1993

4) J4cquisizione di nuovi strumentd tecnici (computer,
reaistratori)

8) slaborazione del proastte arafice

4) svolaimento delle pratiche per 1'igerizione allt'albo
delle pubbiicazioni

7) alaborazione dello schema di_distribuzione del aiornate
.¥) oruanizzazione, tra ali1 stess' tossicodipendenti,. di
"distribwtori di strada"

7] presentazione del primo nuwero del aiornale (in bozza)
#8]1a Conferenza internazionale sulla limitazione dg] danne
di1 Firenze (aprile 19%5)

.Maaaqio ~ Spttembre 1998

10) redazione, pubblicaxzione. lancio pubblicitario e
diffusione del prime numero del aiornaie (2.500 copie)

11) pubblicazione di altri due numari del aicrnale (uno di
otto paging ¥ uno doppio), oani Numero Sempryg par uha
tiratura di 2.500 copis

12} organizzazions di forse di cellaborazione stabile tra
la redazione del siornale & i1 Proaetto di Unitd di strada
della Recione Piemonte aestito da Gruppo Abele e AzZienda
Usl 4 di Terine

13) Proaettazione per ottobre-noveabre di una serie di
intervigste ¢ sondaani sull'efficacia dei mecsigar » dei
linauaagqi utilizzati oer la diffusione di informazioni
mirate
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YALUTAZIORE DI INTERVENTI DI COUNSELING VOLTI ALLA RIDUZIQNE DE!}
COMPORTAMENTI A RISCHYO E AL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DI VITA
IN UNA COORTE DI EMOFILICI CON INFEZIORE HIV/AIDS.

Pasqual Marsettin E., Ciavarelia Nicola, Restuccia Pacla e Gruppo
di Studio ad hoe.

OBIETTIVI - Lo scopo & di valutare i comportamenti & rischio per
ls traeaissione sessuaie dell’infeziome da KHIV e 1’effiecacia di
interventi di counseling per la riduzione di teli comportasenti.
METODPI - C¢i s8i propone di indagare due <ruppi di pazienti: un
gruppc campione (N=18) costituito da emefilici sieropositivi
sintomatici e asintomatici, provenienti dal Centro Eacfilia di
Bari, sottoposto ad intervento di counselipg e um gruppo di
controlleo (N=25) costituwito da emofilici sieropositivi sintomatjci
e asintomatici provenienti dal Centroc Emofilia di Milanoe & non
sottoposti ad intervento di Counseling. La valutagiocoue viene
effettvata per due volte a distanza di sei mesi 1’una dall’altra,
attraverso la sosministrazione di quattro test psicologici
standardizzati {3Tal-Y, SDS, POMS, STR) ed un questienaric suila
conoscenza della tragmissione dell’'infesione e per la valutazione
del comportamento a rischic.

RISULTATI - Alle stato attuale possiame forpire i risultati
parziall vrelativi ali’'arruclamento dei soggetti del Centro
€nofilia di Bari. Questionario sulla CONOBCEenLAa e sul

comportamento a rischio; il livello di conoscenza generale risujlia
gsoddisfacente (85X delle risposte corrette}. Alla domanda relativa
alla trassissione dell’infeszione attraverso 1l’uso degli attuali
emoderivati, solo sei soggetti su diegi li ritengono sicuri. Nove
soggetti su dieei dichiaranmo di avere rapporti sessuali: di essi
sei hanno rapporti con una partner fissa. Nopostante nove soggetti
su dieci ritengano che la partner di un soggetto emofilico
sieropositivo debba sottoporsi a controlli periodici per 1°’HIV,
solo dye delle partner dei nostri scoggetti vi si sottopone.
Sebbane tutti 1 soggetti riterngance indiapensabile ['uyso del
profilattico durante i rapporti sessuali, otto su dieci ne fanac
ugo. I valori medi di ansia ® depressione ottenuti dai testi STAl-
Y ¢ SDS risultano nella norma, il fattore del test di POMS che
vresenta un punteggio pid elevato rispetto alla uwnorma risulta
essere ] fattore Stanchezza-!ndolenza. I eseccanismsi di difesa,
rilevati dalla TSR, saggiormente utiliszati daj soggetti,
risultane essere la negazicone, Ia proiegione e la rimozione,
COXCLUSIQONL - Nonostante un buon livello globale di informazione
ed una soddisfacente condizione emotiva, si rileva la presenzs 4di
comportamenti a rischio (mancato uso del profilattico e no-testing
per le partner}, sebbene in un numerc liwitato di soggetti, sui
quaii intervenire comn i}l lavoro di Counselipg per tentare di
ridurre/annullare il rischio di trasmissione seccndaria
dell’infesione da 1Y {Contributo di Ricerca n"750-19).
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OGGETTO: PROGETTC N.i3 HANTA-YO, sottoprogetto 4/Bl

RESPONSARBILE SCIENTIFICO: Dott.sasa Maria Luisa Albera

Il pregetto Hanta Yo, tenta di realizzare un centro di 3sostegno per persone Hiv
positive, lorc partners e familiari, a partire da un presupposto: la constatazione
della frammentazione cui & costretta la persona sieropesitlva o con Aids, S$1 stanno
perci¢ sperimentando una serie di propoate e spazi che consentanc di recuperare o
trovare Jla capacita di gestire, elaborare la propria situazione recuperando
quell'armonia ed unita che permetta di vivere in maniera umana la propria esistenza,
a partire propric da guesto limite.

Ad oggi continuano agd essere in atto i gruppi di sostegno con persone Sieropositive,
le attivita corporee e di ricerca spirituale: taiji gquan e gui gong, biodanza, raja
yoga, hata yoga, psicoterapia corporea, stages residenziali di ricerca sull'unitad di
aé, seminari sulla sessualiti e aulla medicina complementare ed alternativa.

Dalile verifiche, peraltro parziali, svolte con i docenti delle varie 1niziative e con
le persone che freguentano questi spazi emerge una reale possibilita di armonizzare
vissuti, espressione Corporeéa e ricerca spirituale.

Inoltre, la gamma abbastanza ricca di propeste del progettoe Hanta Yo, consente alle
perscne di inserirsi, a partire da gquanto sentono di poter fare in quel momento, in
spazi diversi dalla scla verbalizzazione del propri vissuti e, attraverac un lavoro
sul corporec ¢ creativo, tentare di percorrere la strada della consapevolezza s della
gestione della propria situazione in maniera meno drammatica e piu eguilibrata.

Il servizic di medicina complementare ed alternativa ha aperto anche una riflessione,
sia attraversc i seminari sulle varie terapie, sia tramite il gruppe che fornisce
servizio telefonico e cellogui di informazione - sulla gestione e non sulla delega
della propria salute,

La sessualitd e le ripercussione che la aiercopositivitd o la malattia hanno su di
essa vengono affrontate nelle giormate di riflessione e di lavoro nel c¢orso delle
quali, a partire da una esposizione guantc Piu possibile esaustiva di un aspetto del
preblema, si prosegue con lavori di gruppe.

E' un percorso iniziato da tre anni e dovrepbbe avere come conclusiome la stesura di
un testos "Sessyalitd & Adids: dal limite alla creativita", che raccolga il lavoro e
la riflessione di un nutrito numerc {circa cento) di perscne siercpositive & ammala-
te.

E' in corso anche la stesura di una bibliegrafia sui testi relativi all'Aids a cura
del Centro Studi A77.

Il centro di sostegno, ovviamente, continua la propria attivita di centralino
telefonico e di collogui.

Alla fine dell’annc & prevista una verifica globale con l'equape di lavoro e con
tutte le perscone che hannce sperimentatc il progetto.

Kel frattempo pud essere significativo, al fine di una wvalutazione su una
sparimentaziche guale gquella proposta dal progette Hanta Yo, l'impegno civile che
buona parte delle persone siercpositive e ammalate ha assunto quest'anno affinché, a
partire da esse stesse, 32lia poasibile un cambiamento anche a livello culturale e
sociale in rapporto alle problematiche dell'Aids.

E' stato interpellato, in una serata di studio pubblica, 11 monde dell'arte, della
cultura, del teatro, del cinema ed =i ¢ realizzate un film (i protagoniati non atteri
30no tutte le persone dei gruppli di sostegne), presentato al Festival di Venezia, che
vorrebbe proporre un messaggio diverso rispetto all'Rids.* Sard probabilmente
proiettate da Ral 3 1l 1° dicembre, in occasione della giornata mondiale di lotta
all'aids,

* I1 film s'intitola “Come prima, piu di prima, tfamers”, prodotte dall’Associazione
A77 Cooperativa Sociale e i Cammelll, con la regia di Daniele Segre.
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GRUPPI D! AUTO-AIUTO PER TOSSICODIPENDENT! (O EX-
TOSSICODIPENDENT!) CON HIV-AIDS (Contributo di Ricerca n*750-

47).

Il lavoro di sostegno all'auly-aiuto si € sviluppato in due direzioni: autn-
aiuto tra le perseone Hiv € l'auto-aiuto tra le persone tossicodipendenti.
L'auto-aiuto tra le persone Hiv positive € iniziato tra gli ospiti delle
diverse comunita del Gruppo Abele (Murisengo, Andezeno, Cavoretto,
8.Vito, Via Leoncavallo, Roletto...) formando un gruppo, esterno aile
comunitd, con le persone Hiv positive. |l gruppo si & awalso della
conduzione di due operatori sieronegativi.

Trasformandosi da gruppo di sostegno reciproco a gruppo di iniziativa, le
persone maggiormente coinvolte hanno dato luogo ad una attivita piu
strutturata, con counselling telefonico e vis a vis ed iniziative di
sensibilizzazione all'auto-aiuto: nelle comunita, nei Sert. Nel Sert di To 1
si & costituito a propria volta un gruppo di discussione e si stanno
predisponenda utteriori iniziative comuni di counselting e accoglienza.

In coliaborazione con I'Associazione Alt 77 di Casale, si & dato luogo in
queila citta, con alcune persone che hanno terminato ii percorso
riabilitativo nella comunita di Murisengo, ad un altro gruppo di auto-aiuto,
ora in coliegamento col gruppo costituitosi presso il Sert di Alessandria e
IAssociazione il Gabbianc.

Per quanto riguarda |'‘auto-aiuto tra le persone tossicodipendenti, presso
il gruppo Abele si & costituito i gruppo Fluxo, compietamente
autogestito, che accoglie persone tossicodipendenti attive, che abbianc
intenzione o meno di cessare l'usc di eroina, allo scopo di approfondire,

A
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tra par, e “ragioni" deil'alterazione, di eviare le derive
dell'emarginazione e di intraprenders, anche in collegamento con l'unita
mobile, istituita in collaborazione dal Gruppo Abele e 'Ussl 4 di Torino,
iniziative di Riducione del danno.

It manuale, 0 guida, allauto-aluto ha preso awio. Sonc state intervistate
le persone piu significative dei vari gruppi di auto-aiuto in Italia, per
ricostruire le costanti della vita dei gruppi (dal nascere al trasformarsi,
alle caratlgristiche prevalenti, ecc...) e tradurle.in indicazioni operative, e
si & allivato un censimento delle situazioni di auto-aiuto in ltalia.

(Relerente Walter Sartoretto
Autori: Leopoldo Grosso
Claudio Renzett

Susanna Ronconi

Gruppo Fluxo)
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"COMUNITA' ALLOGGIO PER PERSONE CON AMDS:
PROBLEMI MEDICI, PSICOLOGICI, SOCIAL] E INTERVENTI IDONEI PFR
UNA MIGLIORE QLALITA‘ DELLA VITAY PROGRESS REPORT OTTOBRE
1995
Codinl G., Tommasi R., Sbnttelh F., Corsi L., Omodei C., Granell M., Grsnals
Ravedo V., Cescon A, Malcangi V..

Obiettivi. L¢ associazior «he gestiscono k¢ Conmmuniti Alloggio ¢ & Comune di Milano che
coordina, attraverso it COAM (Centro Operativo AIDS Milano), i realtd del private
socisle e del volontaristo, nefle loro srtiviti di analiai della situazions cittadina, hanno
indsviduato 13 nccossitd di ‘ana ricerca sulle condizioni di vita dei malati &i ATIDS ospiti delle
Comunitd Alloggiv.

La ncerca dowra pertanio formnire i materiale scientifico ¢ la vatuazione deghi intervenii
sinora attuati per facilitare sia 1 percorsi di inserimento nelle comumita con una adeguata
anadini defle condiziom mediche, paicologiche ¢ sociali dei nchicdenti. sia per vahuare ic
rispotic necessaric per Una mighare qualith di vita deghl ospti delle commsd

Metodl. Sono provisti te diversi monxrti di lavoro, In un primo momonto ¢ atato
costiluito un gruppo scicntifico promotore che sta individuande 1 criteri Ji valutazone delle
condizioni dei soggetti richicdent ¢ degli ospiti dellc comunita. Nelia scconda fase o s
procoedenda allg analisi defle caratteristiche dei sopgett nichuedent ¢ osprti delic comunit.
E' in corso anche lo studio delle prblematiche peicologiche, soviali, legab ¢ sanitane
cmergenti sttrwverso uno siafl di ricercatori che i ¢ affiancato alle comumitd aderenti a)
progetw per analiczac o carsticristiche delle personc malstc di ATDS ¢ delle risposte delle
COMAL.

Alls fine del primo anno di ricerca si potra pertanto arrvare alia terza fase del progetto che
prevede (3 individuazione di criteri di vahiazione della qualitd di vita deghi ospiti delle
comamitd sia per quanto niguarda gh aspett medici, peicologici ¢ sociali. sia in funzone
dolle risposte sperimeniats.

Riswitail. Sccundo i daai preliminari del rlovamento cffctiuato por Manno 1994, nelle 4
comunitd considerade gravitanti mtormo alla cittd dl Milapo. sono state accolic 123 persunic
con AIDS (minimo 18 masuma 62). 103 erano maschi (83,74%) ¢ 20 donne {16,26%).
} 'eta media & stala di 34,33 anni (con media massima & 39,5 di una di quesic).La durata
della assistenza in somunitd ¢ stata di 5.3 mesi &i media  con una comunita con 8.8 mesl ¢
i altre intorno ai 4,3 ¢ 4,9.1 sougetti decedutl sono stati 60 (pari al 48,79%) con massimi di
$6.4% ¢ minimi &l 36%. Sono stale aoalizzate awhe le ichicstc di inscrimento n conmanita
gunic alla segretena Caritas che sta cffettuando un lavore congiunio con Ie comunila
cittadine. Nel 1994 sono pervemute circa 200 domande di insenimento. In prevalen7za s ¢
traliato &i manschi (75%). 12 segnalazione proveniva nel 65% dei casi dalle stutture
sanitarie (cspodali, SERT, C.P.S., USSL).La modabiti di contagio ngiardava soprattutio 1a
wasivodipendenza (65%4) con una piccols percentuale di soggetti che facevano ancors uso
d erotina (6 - 7%).Mohi sogget avevano figh (30% di vui vava la ractd con meno di 14
anmi). $ino al 25% dei richiedent! ha avuto problens penali. Solo il 30% era autosutliciente.
La hsta di attesa oscilla tra i 15 ¢ 25 soggetti con una aesa media di 20-30 giomi. 1 20%
dei soggetti & decoduto prima dell'inserimento in comunita.

PROGETTO DI RICERCA NUMERO € SOTTOPROGETTO %45
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Contributo n° 750-24.

Sindromi Demenziail nel pazienti HIV Positivo / AIDS. Studlo
Neuropsicoiogico ¢ del problemi sssistenziall corrofati.

E. Concia, * G. Ferrarl, M. Meright, " G. Teresl, * M. C. Martini, M. Mirandola, G, Di
Perri, R. Marz, * G. Gambina

Istituto 3l Immunologis ¢ Malattie intettive - Universitd degll Studi di Verons
* Divisione di Neurciogia - O. C. M. - Azlenda Ospedaliera di Verona

Introduzione

La gestione di un paziente con demenza pone del problemi peculian in quanto bisogna tenare conto
Oltre Che del bisogni de!’ ainvmatatc anche qued! de! caregiver naturalc o professionale ¢ dells
tamigfia. La focaiizzazione de! bisogni del caregiver, che & la fiqura contrale dell’ assistenza del
paziente AIDS demente, nsulta essere partanto di tondamentale imporianza per qualsiasl progetto i
intarvento asgistenziale rvoltn a questi ammalati

L' identificazione dei pazienti con smdrome demenziale é necessaria e preiiminare per tale Scopo.
Scopo

I diversi scopi di questo studio, identificazione dei soggerti HiV con sindrome demenziaie e rilevaziane
delle casatteristiche e tisogni O questi ammadan Oei caragwer ¢ Gefle 1070 farmighe cumportano &
sviluppo deda ricerca in diverse fasi.

La prima tase é qualla di individuare | pazienti con sindrome dementiaie.

Casistics

La casisbca atiuaimente studiata comprende 100 soggetti i cui 55 AIDS ¢ 45 HIV positivio

Metodi

L criteni per La definizione i demenza 30n0 Guell rechtan dal DMS 1> R ¢ ICD 10,

| meaodi utikzzatl 3ono:

Diagnosi di infeziona di HIV sacondo i criten anunciali dalla WHO.

Stadiazione sacondo la classificazione CDC (1987,

Esame neuropsicoiogico: Banevia Stardardizzata per { Deterioramento Imellettivo (di Caltagirone o
Gainotti), modificata con cut-of oftenuti su popolazione di controlo di eta comprese trai 18 40 anni.
Rilevamento dei dati sui bisogni e ie caratteristiche socio assistenziaii del majaw, canegiver @ tamigiia
medianie opporturk questionarn.

Risultati

Tra 1 5 pazienti con ia giagnosi di AIDS sonp stati identificat 12 { 22%) soggeth aftetti da domenza, di
cui 8 ( 11%) affett da Demenza HIV comrelata & § | 11%) atett da Sindrome Demenziale sacondaric
#d infezioni opportunistiche 0 neoplasie.

Tra i 46 soggetti HIV-Positivo in assenza di pregressa diagnosi di AIDS, 2 (4% ) pazienti Sono risuttat
affetti da Demenza HIV corelata.

Compisssivaments sono slali ijentificati 14 (14%) soggentl affetti da sindrome dermenzitie.
Discussione

| risuitati su Niporiati vemranno discusai alla (UCe dai DISOGNI SOCIO-ASHSIONZIAN revall sul pazient ¢ sul
caregiver.
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Titolo delia ricerca: “Soddisfazione dei pazienti infetti da HIV! ¢ qualitd organizzative delle attivita
asssistenziali: ua intervento di verifica ¢ revisione di qualita (V.R.Q.)",

Autori: I b1 Stamafso, M. Morands, G. De Filippis, C. Zotti
N° del Contributo di Ricerca: 750-31
RIASSUNTO

1l progetto s propone di valutare Porganizzazione dell’assistenza erogata nei servizi (ambulatorio,
Day hospital, degenza) di un Ospedale 1orinese specializzato in malattie nfettive (Presidio
Ospedalieoro Amedeo di Savoia Azienda Regionale U.S.L. 3) . Gli obiettivi & tale ricerca sono:

- Valutare la soddisfazione degli utenti » I’organizzazione delle prestazioni ssaistenziali (periodo di
aituazione 1° anno).

- Confrontare la soddisfazione/insoddisfazione rilevate negh utenti con |'organizzazione
dell’ agsistenza pregtats (periodo di attuazione 2°anno).

- Effettuare una revisione dell’assistenza (periodo di attuazione fine 2°anno-inizic 3°),
- Valutare i risultati conseguanti alfa revisione (periodo di artuazione 3° anno).

i} raggiungimento del primo obiettivo - va]utarelasoddisﬁ.nomdaghutenﬁ- ¢ vincolato alla
realizzazione delle seguenti tappe operative:

1) Creazione di un questionario diretto all’utenza afferente presso I"ambulstorio ed il Day Hospital
deli*Ospedaie Amedeo di Savola

2) Consuitazione delle associazioni operanti nel campo defia iotta al’ AIDS presenti neil’area
torinese allo scopo di verificare 1'adeguatezze del questionario ali’utenza sopracitata, mediante ia
sommirstrazione ad on campione di 15-20 soggetti del modefio proposto.

}) Redazione ¢ soomnistrazione del questionanio definitivo,

4) Esecuzione dell’analisi delle congruenze ormanizzative per 1a valutazione deli’organizzazione deile
prestazioni assistenziali.

5) Elaborazione dei dati.

Allo stato attuale (agosto 95) s € proceduto alia messa a punto del questionaric diretto all'utenza dei
wﬁmmmmnedimyﬁospiwddhesmmﬁmedeodi Savois di Torino. Una prima bozza
del questionario ¢ stata sottoposta aila verifics degli operatori ¢ delle associazion di volontariato e

greppi di autoaiuto presemti nell’area torinese (L.1L.A., Gruppo Abele, SERMIG, CASA GIOBBE,
SIDARCA etc.) Successivamente & stmo ottenutn il guestionarin  definitivo, tenenda m

oonndumom:mmmﬁmmuddlelsmmomcdmmppl comtaitan

Sono inoltre etati predisposti gli strumenti neceszari per 'analisi dell’organizzazions dellc prestagioni
assistenziali attraverso il metodo delle congruenze organizzative.

Al momento artuale ¢ statz avviaiz is fase defis somministrazione ded questionario all’uienza.
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TITOLO: STUDIQ CONTROLLATO DELLA QUALITA’ DI VITA IN SOGGETTI

HIV - SIEROPOSITIVIIN CORSO DI TERAPIA ANTIRETROVIRALE

{contributo di ricerca n® 750-38}

G. lnvermizzi C. Gala

La sintomatologia organica che accompagna l'infezone da HIV e i
correlat cognitivi ed emozional di questa esperienza di malattia
madificano il livello di funzionamento mentaie e sociale dei soggetti e
determingnd la loro gqualitd di  vita. Llintroduzione * di  farmaci
antiretrovirali come I'AZT e ii DDt & stata etfettuata ai fine di sidure
{'evoluzione dell’infezione e aumentare le aspettative di vita dei soggetn
sieropositivi. L’esperienze clinice ha mostrato tuttavie che spesso
asistono problemi di compliance, che comportano effetti collaterali, e
che soprsttutto nei soggetll asintomatici determinanc un azzeramento

dei parametri organici della qualitd di vita.

Ii progetto di ricerca s configura come una valutazione longitudinate e
controllata delia Gualitd di vita in 5O soggetti sieropositivi appartenent
al gruppo Il e li deila ctassificazione CDC che assumono AZT, da sclo o
in combinazione con eftn farmaci antiretrovirali, rispetto a 50 soggetti di
controtlo che non assumono farmaci antivirali con carattaristiche simai
per etd, sesso, livello di 1struzione e stadio di malattia.

i soggetti saranno esaminali con metodiche standardizzate all'inizo de)
trattamento {tempo TQO) al sesto {tempo T1) e al dodicesimo mese
{tempo T2). '

L'obiettivo delic studic &: la valulazivne degli effelti dalla terapa

antivirale sulie qualitdé di vita dei pazianti HIV positivi.
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PERCORSI DI VITA DEL BAMBINO 1TV POSITIVO E
MODALITA' D'INTERVENTO DELLA STRUTTURA
ASSISTENZIALE

Fundars C., Figliola Baldicri N., Miccinesi N., Martino A.M., Genovese O., Conte
GL., Segni G.

Clinica Pediatrica - Polichnico Universitario A .Gemelli® - Roma.
N® Ricerca: 750 - 49

Obbjettyvi;

- Individuaic gli efcmenti fondamcntali della sofferenza hinlapica, psichica ¢

relazionalc del bambino con infczione da liv.
- Evidenasare in ¢che modo J'assistenza sanitatia e gli enli soctali aflrontano queste
problematiche.
Ncl corso del primo trunestie della ricerca ubbiamo selezionato la popolacione ¢ ghi
stiunmenti necessari afla realizzazione deldlo studio.
I campione & stato suddiviso in due gruppt:
) bambint con ucceniata infezione da HIV.
b) bambini sieroneganvizzat {(gruppo di contrallo).

E' stata approntata una scheda contencnte inforntazioni attualizzate suila siwuzione:
auxolugica, intettivologica, "storia di malattia®, socro-ambicntde.
Sono stati messi a punto 1 {csts da somministrare in cpoche sgnificative cos) da avere
una vaiutazione globale scriata del profilo intellettualo, deHa costellazione psico-
patologica delic figure paremali, del viesutn di malatia, deliintcrazione con il medico
ed il personale sanitario, del rapportn {ra il bambino ¢ lc istituriow in relazione
ail'evoluzione dell'infezione .
A tut'oggi sono stati valutai 9 hambini (4 HIV i femmne 4, maschi 0 ¢ 5 HIV-:
femmine 3, maschi 2) di e1d compresa tra 6 o 10 anni. Sono swdi di proposito scelti |
bambini pid grandi di etd, con storia di malatlin meno jwspegnativa, con modesto
numero di ncoveri ("Lungn Sopravviventi'), sia per motivi organizzativ s1a por rendere
pid omogeneo if lavoro degli operatori.

Dail'anaiisi dei prmi dat & possibile cvidenriare aluuni punit:

- Buona compliance, nolla maggior parte dui vasi, dekia (igum parcntale aila
somministrazione dei lests e ai colloywi con gli operaton coivolli nello studio.
Ottima collaboruzione dei bambini aflo studio.

Marcato disturbo peicoevolutive deilu pupolazione inlantile csservata da nfcrire in
prima ipotest ad un vissuto depressivo Jf makattia e ad una condizione
psicopainlagica del nucloo familiare peculian dell’At1S.



5) PROBLEMATICHE ASSISTENZIALI
SEZIONE B - PROGETTI DI SPERIMENTAZIONE ED INTERVENTO

FINANZIAMENTO ASSEGNATO ML 565
UNITA' FINANZIATE N° 9
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N.060, SOTTOPROGETTO 5BS

PROGRAMMA DI INTERVENTO DJ ASSISTENZA DOMICILIARE
E OSPEDALIERA AL BAMBINO E ALLA FAMTIGLIA HIV+

di BETTONI GIUSEPPE, PAOLO PASINI, DONATA ORIGO

1 finanziamemo accordato al Progetto ¢ stato pnncipalmente destipato all"attivila di formazione degli
operatort ¢ dei volontarni ¢ ci ha permoesso il raggiungimento delle fiaslith prefissatc:

1. 1! potenzamento del livello culturals ¢ formativo di chi gid opers contribuendo cosi ad una magyiore
professionafith dell’intesvono, gasantendo una continuith ¢ fedolta dell’ impogno, prevenendo il burm ont.

2. L anmento delle capacitd d’intervente dell’ Associszione stegsa con ['inctemmento del awmero dei volontan
cd opcratort opportunamente formas, in grado di intervenire sia a domicilio come in ospedaly, su w uusrior
nimero di situnzion).

3. 11 miglioramcato dells qualita della vita defle personc, in particolare dei bambmu, seguite dagli operatori ¢
dai volonari, migurabile nell*intensificazione dei rapporti socio-educativi, nclia partecipazione alla vita
scolzstica ¢ relazionale ¢ noll"aumento delle capacitd di apprendimento. Non ultime I'impegno di supporto
diretto al bambino nel momento delle pratiche invasive, con 1'utilizzo di terapie noa farmacologiche, al fine di
alleviare il dolors.

4. Si ¢ potrto o3l supportars i laveie dei vulanbui Gon i grappi di supervisione al fine di fsvenre nogli
opcratori le capacita per un ambito ottimale di relazione sia col bambino, sia con la famiglia, not far frontc alle
situaziom multiprobloratichs con 1o quali & veagono ad mpakiare,

Gli strumenti con i quali & stato posihile ragginngers gh chiettivi suddetti @ tradvorman in-

1. Un Coreo di formazione di base con la partocipazione di un gruppo di huovi volontani sclezionnti,

E fa conseguante pubblicazions delle relazioni dei dooenti, al fine di rendere possibile ad altre esperienze la
cunesomza del percorso mRtivo iEnrapreso,

2. Un Seminario per gli operatori volto al miglicramenio delle capacitd aseistenziali dogli stessi, specie nella
fase trminale della vita del bambino, con ["aticnzione &i risvolti sia aseistonziali che rolazionali od ctici.

31 Gruppi 4 supervisione.

1 personale docente, altaments Gualifivatu ¢ Supralluity dispowibile all’ g acions wii i} volusitariato, ba
1eso possibile una formazione proficus per 16501 istranres:,
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STUDIO PROSPETTICO MULTICENTRICO STI FATTORI CLINICI ED ASSISTENZIALI CHE
INFLUENZANO LA QUALITA® DELLA VITA NEIPAZIENTI CON INFEZIQNE DA HIV
{Contributo di Ricerca N. 750-18)

Luig Cenina. per il Coordinamenta Nazjonale Persone Sieropositive.

D presente studio, [ogefato per ¢ssere candnkto W un arco i wmpo tiennale, s propone di valutare le vadagoni dells qualita
deJla vits durante I'evoluzione od il tratamento deila maiattia da HIY (comparsa di sintomi ¢ patologie AIDS correlate, comparsa
di affetti collaserali secondar: aile tevapie sffertuste, Tequenza dei contzolli cliniei, ew.) ¢ di deterunare quali siano | fatton che
hanno un molo tievante pe! condinonare 1o qualits della vita 1a soggetu coa instzions da HIV m modo da modificare miodalits
srategie < :Dlervento sia i ambito sanitario che 10 amito assistenziale ¢ sociale.

SOMMARIO DEL PROTOCOLLO DI RICERCA:

Periods dl stwdio: Lo sudic s presa avvic oel giugea 1995 @ dovrebbe concludersi nel giugno 1998 (Gnenziaments otenuo Der

il primo anno & #udic).

Setting: Seu centri eline ¢i mudatte infernve distribuiti 3 territorio nanosale.

Popolaziene arrvolats: 150 soggetti HIV positivi ip stadio ARC o AIDS coa CIx cotopresi tra 200 ¢ 500 ceilimms

Valutsgions del paticad: hvdmudnmauhammemmmummm_umm
€20guito in una sruttura specializoata, che comprends VA visita Medica ¢ 1a valutazione dex piil LTPOTIARY DarAmetT;

biochimici o immunalogici, ¢ I8 valuazione dalla qualitd della vit, effertuats mediante la somminiswazicos de seguent; test ¢ iz

valigazions dai Jegnenti paramei.

o indice & Karnofiky. LQ-TWET(MMMMMMSWNTMM.

« MOG-RIV 30 (Madioal Outeomen Stndy for EIV patisats 30 itwms); d. MMS (Mini-34eatal State),

o Eamilton: Depredion Sealc, £ STAI (twe-Truit Anxicty Inventory); g LES (Life Expenience Survey).

Qoesto tipo 4l wajutaZions consentink di considerare 1'inflasazs telativa di cissctuno dei parametri che pomsono influenzare la

qualith della vita &i questi pazienti of in particolere lo stato di salute & 1°sbilith fisica, le attivieh sociali, if lavors, lo stato affeitivo

(depressions), Jo stato di snxia m risposts &d event stremmrt (perdits & abilitk fisica, del lavarn, mscrpenza di pologie, coutrolli

medici, tarapie, oic.), 1o state cognitiva.

Nei primo anne di studio & prevists. vna valulazions al Wmpo 26r0, ¢ due valutazioni rispertivamente 8 6 12 mesi

PAZIENTI ARRUOLATI AL 25.8.199% (target arruolament] ragginato)
(Nelle seguend tabelle mancane | dati relativi al contro 453, che pure ha arvictate 59 pazient])

Fasientl totall (o = | Terapia Antiretrovirale
Centro . | Pazicati AIDS
‘Lf“ L. AZT 54
4:] 60 ddl 38 (36 gid in AZT)
492 36 ddC ¢ (2 gid in AZT ¢ 2 gid in dd)
433 39 T I (gid in AZT, ddl, daC)
454 55
433 47 Pazienti ARC
AZT 98
Paziend AIDS (@ = 119) ol 30 damaimAZTy "
Pagicnti ARC {1 = 177} | «Wc 9 (9 gid in AZT di cui 6 anche gid in ddD)
PROFILASSI N CORSO

«g’;mﬁ@’ L

Ganucilmr

| Foscavir 3

Acyclovir 2

AL P P " A

gy Aty

Amfosericins B 1

e MERIEE TR S i iy v

m Flyeconazolo 29 0

TItraconazoio 3

5

Ketoconazolo { 3

l— ] G Lo Jirrm

o 19

Ummndidduchumlu.m:dmmuathudculwu.vqﬁeﬂemmmmpsmuuxdanmhnwd
primo follow up semestrale previsto per geanaio 1994

PLOGETTO REALIZIATO O LA COLLABCGRATICNE D1: . VELLA, A CHIESL G. REZZA (I3TTTUTO JUPERIORE IH SANTTA), A. TESSAR! (LY.
PADOVA),
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Gestione di modelli di assistenza alternativi al ricovere ospedaliero
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Contributo ricerca N° 750-21

ABSTRACT

Obettivo della ncerca & venficare 'importanza detla formazionessupervisione degh operaton dormeilian per
malati di AIDS, nspetto all’orgamizzanone del servizio, all'impatto emotivo operatore/malato ¢ al contesto J
appartenenza,

Vengono pres: in considerazione: 1l modello crganizzativo, le dimensione tstitzionale ¢ 1 modellt unlizzau,
le modalita relazional e interatttve fra 1 componenti.

11 campione previsto € di circa 80 operaton e 250 utent1 (proporzione convenzionale)

Viene utilizzato un questionario, somministrato agli siess: intervistatl pnma ¢ dopo la tormazione, 1n modo
da poter confrontare le risposte degli operatori. Lo strumento si compone di due parti indagine sull”operatore ¢
indagine suile famiglie assistite.

* Vissuto razionale nell’organizzazione del lavoro.
a) ruolo,
b) funziont;
) attivita,
d) compit1 previst1 dal contratto
* Vissuto lavorative dal punto di vista emozicnale:
a) difficoita relazionali con i colleghi
b} sentiment: di sconfitta ¢ frustrazione verso il lavoro
¢} sentimenti verso dei colleghn
Jd} controilo sui risultat del lavoro
e) affaticamento
f) tnadeguatezza Jdell’orgarizzazione lavorativa
g) sentimenti verso |'utenza,

La ricerca ha un obiettivo conoscitivo di guanto avviene nel Servizic e un obietivo formativo per gli
Jperaton che vi lavorano. L'intreccio tra questi due momentt determina ia metodologia che si intende realizzare,
all'interno di un congetto di formazione come valorizzanone dell apprendimento dail” esperienza che 1 partecipant
hanne del contesto entro cw sono inseritt.

L utilits di tale questionario ¢ carattenzzata dalla possibilita di una sua taratura con gji operator: del SAD
per poterlo cosi applicare successivamente a gh operaton1 che lavorano nel campo dell Hiv AIDS iInconin in
piccoli gruppi di operateni per la verifica del percorso formativo/conoscitivo costituiranno [elernento discriminante
per la valutazicne del bum-out deglt operaton

Parte propositiva:

[.a messa a punto di tale indicatore consentud, nella fase successiva deila ncerca, di ampliare 1] campo
d'indagine al pia ampio ecosistema relazcrale comprendente non solo 1l malato di AIDS ma anche la famigla.
serviz di nferimento e 1] volontanato.

L'approccio ecosistemico infatti consente di indiveduare 1 divers: livelll Jella complessita del fenomeno
AIDS 1 fine & di permettere alla famigha di percepirsi come risorsa, perché capace di individuare, essa stessa, se
supportata adeguatamente, le risposte pil efficaci per la sitnazione di sofferenza e disagio che vive.
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L'ambito di intaresse del progelto "AIDS e VITA: Andiame Incontro
Donande Solidarieta” i identfica nel bisogno della persona affetta daila
malatlia in questione. in particolare !'articniazione di tutlo imervertd ha
inteso riferirsi priotitarigmente & bisogni inerenti alla sfera sociale e
psicologion del maiato, piuttosto che alle sue esigenze sanitarie. Le finalith
deilintervento sano, infatti, I' espressione di un programma integrato di
assistenza che vada oire it livello medico che, nommalmente, & gid
soddisfatto dalle istituzioni preposte. Le ipotesi di base s fondanc, dungue,
sul presupposto che | malati di AIDS abbiano una particolare esigenza di
"solidarield” psico-sociale, piuttostc che il solo soddisfacimento di bisogni
primari e che esista, inoltre, una percezions distorta deile |IC esigenze da
parte degli stessi tamilian, degli operaton santan e sociali. Tale opziona ha
immediatamente generato due ordini di difficoltd. 1a prima reiativa alla
individuazione stessa del bisogno o, megiic ancora, di una tipologia di
bisogni sociali degli smmalati di AIDS, in quanto non sempre ne esisle la
consapevolezza, |a seconda difficoltd, invece, si riferisce alla eventuale, ma
difficiie, distinzions dei confing fra biSOgNO reaie a/c desideric dellammalato,
che indurebbe ad un uso individuaie e inadeguato delle risorse destinate a
tutta la comunita,

Dungue, il nodo centrale di tutto il progetto & rappresentato dalla nota
ambivelenza dal termine sociale quale connotativo del bisogno. Come
indicano le analisi delt' Osservatorio Nazionmie sui Bisogni Sociali “la
vailenza socigle del bisogni & assunta normaiments sia per individuare |
bisogni comuni & tulta la popolazione, sia per designare i bisogni di strati o
gruppl di popolaziona particolsrments colpiti dalis deprivazione, sia per
definire i bisogni a cui comsponde un apperato di risposta (servizi)
- pradisposto dalla sccietd, sia, infine, per indicare i bisogni non riconduCibili
ad esigenze sogpetive ma che derivine da esipgenze socigiments
riconosciute”.

Per il rilevamento dei bisogni, dunqua, non potavano essere utilizzati i
metodi della ricerca sociologica di base, pil adatti per costruire o legittimare
teorie, mentre sono apparsi piu appropriatl quelli delia "ricerca intervento”,
che prevede un processo di base ciciico che ruots intomo alle fasi di ricerca,
alla progetiazione od allz sttuazione a verifica dellintervento, Queste
peculianita, infatti, hanno garantito interesse prioritario dell'equipe di lavoro
che individua, come finalita del progetio, {'sttivazione di processi di
autopromozione deila comunité - composia da maiali, familiari, operaton
sanitari, volontari ... - @ come strategia, 'emersione dei problemi (bisogm)
sentiti per colisgars e connetters e divarse parti ed in particolane ie risorss ai
problemi (bisogni).

La convirzione di fondo di tutta 'equipe di lavoro &, infatti, che intome
alle persone mslate di AIDS e/o sieropositive ¢l sia una circolazions
inconsapevole di risorse che non wtilizzi le snergie disponibili perché spesso
non figsce a ben percepire il "dove” ad il “"come” metterte a disposizione. La
chiarezza della domanda (bisogni degli ammalati) potrd, dunque, fomire
ulteriori indicazioni valide per wtti gli operstori del settore, fungendo anche
da stimolo par colore che intendono contribuire ad inndlzare la qualitd della
vita dei maiati,

Cid, si spera, potra contribuire ad atlivare programmi di assistenza
fondati sulla coagulazions totele delle diverse risorse disponibili, che
agirebbero in totale sinergia al'interno di un oftica progettuale di rete.

L 43
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N® Contributo 750-35

ORGANIZZAZIONE DI UNA RETE PER L'ASSISTENZA PSICOSOCIALE E

SANITARIA A] BAMRBINJ SIEROPOSITIVI £ ALLE LORO FAMIGLIE.
S.Oletto, C.Giaquinto, C.Novello, E.Ruga, S.Cozzani,

G.Grisolia, V.Giacomat, A.M:laverda, R.D'Elia,
Universita degli Studi di Padova

P Benclolini, A,Aprile, A.Raimondo, Dipartimento di

M.Vigole, O.Rampon, S.Casella,
F.Zacchello. Dipartimento di Pediatria,

Medicina Legale, Padova.

Obiettivi:

1} Spurirlwntara una rete regionale integrata per I'assistenza medico-psico-sociale ai
bambini nati da madre sieropositiva attraverso l'informazione, ia sensibilizzazione, il
coordinamento delle attivitd delle strutture pubbliche e di privato sociale, con
particolare attenzione ai servizi comunitari, agli organt giurisdizionali preposti ala
tutela dai minori, alle associazioni di volontariato:

2} Contribuire ad uno scambio di esoerienze sui diffarenti modelli di assistenza socio-
sanitaria ed educativa alia "tamiglia sigropositiva”

Stato di avanzamenio deila ricerca:

La costituzione della “"rete” regionale é nella sua fase inizizle e s$ono in corso le
procecure di seiezione degli uperatori psicosociali mentre & gid stata completata la
selezione, 'a formazione e I'attivaziong del servizio dei volontari. Inoltre alle famigiie
che hanno usufruito doll'attivitd dei volontari & stato somministrate un guestionario
"critico” per valutare eventuaii "gaps” tra il servizio € | bisogni reali,

La collaborazione con i giudici del tribunale per i minori & iniziata e sono siatl
programmati incontri mensili.

E' stata preparata un'intervista semstrutiurata che verrd somministrata aile famiglie
affidutarie da noi seguite per ottenere maggiori conoscenze reiative alle vari fasi
deliaffidamento familiare del bambina nato sicropositive. Tali .nformazioni sono
preliminart alla realizzazione degli incontr di formaziong cen gi organismi pubblici e
grivati che si occupano dl attidamento famiiare.

e , N
Per quanto riguarda il secondo obiettivo, & stato elaborato un questicnario

nstitute of Child Heaith di Londra, ¢on i'obiettivo di vaiutare ie
ervenio dei servizi SOCIO sanitari che si prendono
It questionario & stato distribuito
dati verranno

collaporazione con I’
caratteristiche @ le modatita di int
cura del bambino sieropositivo e delle loro famiglie.

ar principalt centrl europe che seguono bambini HIV positivi € 1

elaborati non appena possibile.
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I RUOLO DEGL! AFFETTI NELL'ESPERIENZA DELL'ASSISTENZA
DOMICILIARE A PERSONE CON AIDS (Contributo di ricerca n* 750-

37)

La ricerca sui dinamismi affettivi nelie situazioni di assistenza alle
persane con Alds si & svlluppata con interviste In pid direzioni.

Sono state ad oggl intervistate 80 operatori,- volontari ed. obiettori di
cosclensa delle case alloggio (San Vito, San Mauro, Via Oristano, Via
Piane«za) e dell'assistenza a domicilio ed in ospedale del Gruppo Abele,
30 p.w.A,, e 35 tamitiari.

il materiale & In via di sbobinatura e sara oggetto del lavoro successivo
detl'équipe di ricerca.

Paralielamente s! @ portata avantl 1a ricostruzione della storia oggettiva
dell'utenza della casa alloggio di San Vito {47 ospiti in 4 anni, di cui 35
decedute), per avere un Quadro di riferimento pit definitivo di tempi,
decorsi, “allettamenti”, presenze familiari, ecc...

I gruppo di operatori di una comunita € stato quindicinaimente
monitorato nella verifica dei propri vissuti, atteggiamenti, modalita
ralazionali.

Al tempo stesso si & approntata una mappa deile dinamiche relazionak
pld tipiche tra operatori, utenti, osplti, volontart, famiiiari, personale
sanitario degii ospedali, operatori Sert @ del socio-assistenziale ed "altri”
significativi.

Sono ad oggi statr organizzati due seminari per gli operatori e 'équipe di
ricerca, uno col Prof. Pietropolll Charmet, che l'ia messo a fuoco le

dinamiche di burmm-out degli operatori nel lavoro che implica una
A
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dimensione 0i morte, ed il successivo con la professuressda Baldarc
Verde, sugli aspselli psico-sessuali e sui vingoli uperalori-utenti che si
creano allintermo di tali situazioni.

Un semingrio successivo & a settembre col Gentro di  Analisi
”Transazior‘tale di Milano, per meglio discutere tipi, stili e significato dei
“giochi ralazionali* all'interno di 1alt situazioni.

La ricerca permane d tipo qualitativo ed allo strumento dell'intervista
vengono afflancate 'osservazione diretta, la ricostruzione dei dati
collettivi, Il materlale dl discusslone dell'equipe.

(Referente Leopoldo Grasso
Autori: Daniela Gazzi
Elizabeth O'Neil

Bruna Moriondo

Francesce Rocco

Marcello Pederetti

Daniela Grigion)
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STIDIO MULTICENTRICO DI PREVALENZA SUI SINTOMI E SULLA TERAPIA
SINTOMATICA DURAN'I'E L'INFEZIONE DA HATV.

75
¥ FANTONL F. RICCI, C. DEL BORGO. L 1ZZ1, F. DAMIANO, AM. MOSCATI, G. MARASCA,
N OREVI ACTHIA T ORTONA (dearmra dh Clinica delis Maiamie Intrive Uiniversity Catolics del Sacro

Cuore, Roma) e gruppo di lavorg dell” Italia cemtrale (f. Narmes. M ColsibaonRogia. O Anmigaace, G. Corsiari, Rama, 9
Paulvad, D, Preocoa-Porigsa | Langpi ¢t snseErosnase 4 Consone, 5 Pena-Poscws. L Tecomd, A YaosLmios, B Mazipiio, A Bobaw
g e Carored, 1. faamin Viwke. V. Vallo, P fuvpeadar-Pome A0 Porpey, F. Mrtararss Fooma. ©. Nutalioi Rapows Bisti. G. Marwy. Tore. P
Targuini-Terumo. TN, Janria M8 Iciotti- Yaste, A Jisnenisd, " \qsla)

L’ andamento della storia paturale dell'nfezicne da HIV ceratterizzata nells fase avanzats da
frequeat riacutizzazoni, cgatc all'insorgenze di patologic potenzinimente ourabili, ha injzialmente
favorito, pus nel comtesto ¢i wne waluitin ad evuludone civaxa, Tuttlizzo quast esclusive & un
approceic diagnostod torapoutioo onemtato all’liminaziono delis cours &i ung determinats. affezione
Ben presto ¢ pero parso evidente come la realizzazione di une corretia aspstenzs al pazente atterto
da inferione da HIV necessitasse ¢i una integrazione costante con cure ispirate ad una filosotia
pa.llizﬁva ¢ cioe all'utilizzo di tuttt quei provvedimentt (madici, infarmiesistici, spivituali e soctali) non
oricatati ad eliminarc una dats malatta ma finalizzati a rendere il pil accettabile possibile al paziente
la malartis siessa L applicasivie correita di suddetti provvedimenti fickiede perd solide conoscenze
ed ultesont ricerche su asperti non ancora completamente esplorati ¢ delineati . Tra questi deyno di
approfondimento ¢ lo studio del profilo sintomatologico del paziente afferto da infezione da HIV. A
tal fine ahbiamo elzbosuto questo progetio di ricerca che ha cofavolto 15 comtri dell’Halia centrale
che aseistono pazienti con AIDS, wlilizzando come metodo uno dudio & “prevalenza di punto”.
Sono stati inclusi aclie studic wtti | pazenti con infezione ds HIV degenti prasso i reparti di ricovero
ordinario o afferenti i Dy Huapitals o agli ambulatori dei 15 cewiri olinicr partocipanti, in tre
giomate consecutrve. La Tilevazione e staca fipetuta 12 mesi dopo. Pex ognl smgulo padente swuo
state riportate le seguenti informazioni: etd, s¢3s0, cotnportamento a rischio, utilizzo ¢ oppiscel per
uso voluttuario, stadio deli'infezione da HIV, ultimo valore dei linfociti CD4+ dwpm'bllc Quindi
sono swati rilevati i seguenti mintomi ¢ segni: dolore, astemmia, Annressa, MMIseS, VOMILO, prufito,
defcit del campo visivo, febbre, dispacs, tosse, diarres utilizzando una sesla unidimensionale in
cimique gradi (0 = assenza &b simtomu, 4 - waysiaa intensiti). Sono state noltye registrate Ic torapic
sintomatiche it arto al momento dellndagine, con particolare devagiio sull'uso deghi uppisvei ©
degli antidolorofici non-oppioidi. Considerando le due succesmve rilevazioni sono stati studiati i
profifi sintomatologici di 1759 giorni/pazente 1l 61.2 % dei pazienn riferivano ura stonia attusle o
pregressa di tossicodipendenze mentre nel 354 % dei cax si riscontrava uma scquisizione
dell'infecioe per via sessuale. Il 56% dei pazienti ers classificsbile nel gruppe C3 secondo la
classificazions dei CDC. 1 simomi pit [eyuentemente riscontrati somo risultati csscre P'ustenia
(65.8%,), I'anoressia (42,1%), 1l dolore {35,5%), 1a febbre (35%). Fanta ocoezione pa Masicuis Lutti
gli altri sintomi sono stati, come atteso, riscontrati pil frequentemente nofle fax pid avaneate di
malattin. Per quanto riguarda I'impiego di terapie suntomatiche 1'atikzzo di antidolorifici non oppiods
veniva nportato ncl 16,6% deile osservazoni mentre uso di analgesici appiodi nel 3.8%. La
frequenza del sintomo dolore ed il relativo imptego di farmac analgesici # nsultato significativamente
pill alto nella popolazione dei pazienti con storia di iussivondipendenza, Abbiamo molre riscoatreto
peil’analisi det dati una significativa eterogenentd nell'impiego & farmaci oppioili nel vari catii
clinici, rapportapdols vhiw wurnle alla diverse stratificazione por sadio &’infemong. Lo shudio rivela
wmlamwpaﬂacbmnmaﬂmda!ﬂmomdniﬁvmmmougm
indipendcmtemente dallo stadio dell’inferione pur essendn 1'intensit e is froquensa di questi ultimi
pid elevata nelle stadio svanzato di malartia. I due sintomi pit frequemtement: rilevaty, I'astenta e
V'anoressa nsuitano pargeolarmente difficil da conroliare mentre la &w dells sintomatoiogia
dolorosa raffrontata con uso degh antidolorifici, sembrerebbe rilevare un mpicgo oon adeguato dei
farmaci analgesici. Risulta inoltre consolidato il dato che il stomo dojore & piit frequente ed intenso
uella popolazione dei pazienti con storia attiva o pregressa di tossicodipendenza.
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1 BISOGNI DE1 BAMBINI INFET J/AFFETT] DA HIV: ANALIS) DEL RUOLO DELLA MAMMA E DELLA
FAMIGLIA NFILA INTERPRETVAZIONE, KSPRESSIONE 1 Rl EVAZIONE DEI DATIL PROGETTO DI
INTERVENTO, Proposta n” k4 Sottoprogetis n° SB1, contributn di ricerca n® 750-48,

Peincipall parteripantl: # Fiwians Paiusdll, Clngs Sgorbutd, Dunlola Lenghl, Ebmonctis Coppinl, Daila Alus
"Amociagione Emvere Bambine'’. * Alherto G, Ugazlo, Marzia Duwe, Annaross Soresina Clinica Podistrica
Universith degll Studl di Brescla. * Eugento Menegatl, Slivia Buttagiis INvhione di Neuropulchlatrin Infantibe
UNL, 18, Brescla. * Gluseppe Boschi USE, 18, Brescla.

Attraversn ta veritica doi bisagni, comparais o0n To sviluppe peico<mulivo o cognilive di ugut bainbino cob ia relazione
Mare-bambino, si & voluto valuwrs il livello di qualih di vita dei bambini infetii/affoa {bumbini negativizzatii da KIV.
L'analisi dei bisogm dei bambini nfen faffetd da HIV & stita cosd cficuvata;

1) Valstazione ohicttiva delle necessivi primarie ¢/o di sslute dei hambine: ») conoscenza dei bisogni oggenivi;

2 Valwazions sogpottiva dei bivugm dal bambing, attraverso Uinuprewsious &lly madre; 8) conoscenza deila
precedente sitpasons di copnseliing dells madre, b) adcgginmento deila madee verso Ja propeis malatlia, c) analisi dells
relarione madee-baabing; .

N Valutazione dello sviluppo peico-emativo ¢ cognitivo delia madre ¢ del hambine: ») conoscenza dello sviluppo peico-
Snotve 8 cognitivo Jdeb bambino, b) conoxenza dellv sviluppy pico-cmutivo ¢ cognivivo dells maire,

Gli strwnenti atilizzat sono stati i seguenti; oblettivo | a) micrvisie non strutineate; phbefiive 3 a) ) €) questionari;
oblettive 2 d} osservaaone in laboratorio; obieltive 3 &) test C.AT., wey Griffiths, scala Weschsler, et della famiglia:
obleitivo 3 b) test MMPI, st PM 38,

Do} campiond previato (75 meannwe Hive por i yuesuosark, 7 coppie madne HIV+ / hambino HIV-, madre HIV+ /
bambing HIV+ per § 16t ¢ I osservazioni. 40 mamine per Te intarvistc non struliurate) sono sl ad oggl somministran
21 guestionari u 21 mame HIV+: 4 1o delin Tamiglia a 4 tunbini di cur 3 HIV4+ ¢ 1 HIV-; 5 st MMP] 4 5 mamme
Hiv+; 2 st PM 38 2 2 mamme HiV+; 14 scale Woschsler di coi 7 2 bambini HiV+ ¢ 7 a banbini HIV-; 40 muervists
FLITRNTATITLT o TIEH

Punio 1 &) dalle interviste non simimiraie somimmitroce 2 40 manme 11V4, neulta che 38 hanno buona owisapevoiczza
deile nacessiud primarie /o di sidote del bambing von una buona condscenzs dei Disogni nggellivi, mentre 2 mamme
manifciany scarsa concicnza dei bisogni sudlews, Pumo 2 a); Tn base ai risuliati dei quesuonari somminisiruti a 21
wamme HIV+, g rilcva una situdzione precedetite di counselling adepuan 19 casi, wonuo 2 casi di inadegoaiezza. Punto
2 Bl i delinea itn stleggiamento negativo aci coafroni delh propria malitlin ~ 20 ss 21 non banno mai pensi di powr
esbene sieroposiive prima della comunicazions; infutti il vissulo & prevalenemente di paura ¢ rifiuto {12). di isolamentn
(6), contra 3 casi U cui vissyro & di comprensione ¢ soscgo morale - Punto 2 e} i) questionasio nleva la preacasa di
IMEeMZIONE ra madre & bambino, di valutars! nela sua qualith acraverso 'mtegrazione dell'snalisi delle osacrvazioni (L8
munme giscune e parlano con i bumbime geotidianamente, racconano fabe sog., I MmiEsSlEanG QUMpOramentL
inadegualy, 1 non risponde aila domenda). Punic 3 &)k i dati cvidenziano un Q.1 dei 7 bambini HIV+ ¢ dei 7 hamhini
Hiv- nells norma, wiiavia licvemente superiore net bambini affett, Dal wst della famighia somminisrake 4 3 barhini
Hiv+ ¢ ad un bambine HIV-, emerge in un hambine HIV+ un adeguato vissolo famikars u differensa degli altri 3 o
mostraso difficolth nelln elabommzione menmie di un nulco famitiseg.

1 daii raccolll fon somo esanslivi ¢ wklucono alla daborazione di fisuiak pareiali, o Quali veu-ranﬁo magmti oon e
agservizioni in laboratorio (o partire dal mese Jf scrembee) ¢ oon il completamentc dei 163t psico-cmotivi ¢ cognitivi
sulla madre e sul hambing,
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PROGRAMMA DI VALUTAZINE DELIE PROCEDYRE DI DIAGNOSI
MICROBIOLOGICA DELLA TBC IN ITALIA PER PAZIENTI HIV POSITIVI

TRONCT M*_ CHTARADONNA P* CTAFRO MR * NATII & *"MARTONE F %, RPANCY A®. ED 1. GRIPPO
PER LA STANDARDIZZ ATIONE DRI LA DIAGNOS! DI LABCRATORIO DELLA TRC**

*Labocwierio & Mictobiologia Ospedale C.Forlanini®, L sboratorio Ogpedale S Pestini Raew

PRODLEMA:GH unici dati disponibili in Italia sul fivello d&i diagnosi dellinferione tubervolars per i
pazientt HIV positivi rissigono al 1989 quando vennero raccolti per la predisposizione del Pianp
Nasiongle & Prevenziene o Lonta contro FAIDY 1939-91 ¢ mostravano una situazione moito
carente.

OBIETTIVO: Definire le procedure cormenternente utifizzate in Italia per 1a diagnostica della
inferione fubercolare puloshboutondelmdnmuded; tqamd:wmlnt‘ottm
METODLI responssbili dei Laboratori di Microbiologia degli mam
Infettive 5000 stati comtuttat! telefonioamente, hﬂbrmﬂoﬂwleﬂmlm deflo

dellinoltro degh strumenti di rilevazicoe ed edotti circa le modalita... d;oumpilgnm;e ' sate

detagliate su: wmmwmchmeam
modalith. .. di gestione dei campioni ciinici; metodiche diagnostiche correntamente utibizzate,
mmmcdiod:ndw cffettuaic in un aano, suddivisc pir tipologia; oventualé sticorso a serviz
esterni alF'Ospedale per I'esecuzione di accertamenti diagnostici.

muuaudeiluuvlnmﬁww4%)mm&oam amuoilqumh

Madilsslelmipumdu;apumk media di positivith... del 4.90. 1 38.6% dei
Luburatori effettus Tidemificuzione i spociy mentre il WZTmMHmDMﬂﬂUU

Laboratorio. H 27.2% dei Laborstor esogue direttaratnte la tipizzazione, mentro il 30.7%
iovis i ceppo per upmamdmm«m 1 defle struture ha dichiarato di
escguire i tost di scasibilith .. , direttamente mentre il 36.4% aon estgue direttamente
I'ABG né lo inviz ad altro Laborstorio, 1123.9%1'5006'004 i di tipo sierclogio ed il 36.4% a
sonde gomiche; i 21.6% wtilizzy l'amplificasione gecics. | iaborstoric  effectua il DNA

glorol per quelle coltursle. 11 62% el Servizi utitizes ia potitica di sfisttuare simeno 1 ABG per
ogni pazente con colturs positiva ed il restante 38% asolo s ricliceta del ofinico. E' in corso di
valutazione Panalisi del volumi di attivitd.... diagnostics per Mycobacterium tuberculosis in relazione
al mimero di casi di AIDS sotificasi,

CONCLUSIONLI. i dati raccolti indicano un rilevante miglioramento del bvello quali-quantitativo
delle alliviik... diagoosiiche per i micobatieri. Rispetto alls rilovazione effettuata por (a stesura del
Piano NazZionals AIDS 198991, E' commmxque Decessario mettere a pumto progrummm &
standardizzazione delie procedure diagnostiche al fine di rendare cenogenee e qualiticare lc strutture
di isborstosio, snche sitraverso T'elsborazions di appositi protocol.

wsoagiio C, Orbmusens TC, Plowial C. ToShuazaml O.C.-VC, Darhars L Toiells, Foning G.-NO, Ginanll €. CN, Fodale AM. AT, Carwccie W, -AL, Do
Amiwngis P (. Limale: Manlbvropw, Watusows 7€ A0, Tooneln &-VA,MVMM“W.MFAM ABG
Tumae A-B5, Magient LM, Cantl TCR, Rancabloni R.-Monsh, Marvens P-FY, Maglians B0, Ginaondo MR, Gups U2, Sustias G-
N, Vigaee B..Trovighs Linintei O TH, Soggualli 1L V1, Mottale ATV, Costsl D.VE, Fitosstinl L.VE, Schirven I J.ageagn, Prart! Rrnbmedelin
MLV, P U0, Vounilo A M- a0, Remans .-G, Sthike G2 amumsmi .08 ustmne E.3C, Comii CATR. Mastumel M0, Snaloi
ME-JR, Ginbioni B.-1LA, Di Pl s, Risnsraioni PO, Sipaioni A.-Comon, Gjagoani ¥.-LU, Bam 2T, gt C.Srube, Sioviati P.LI1.
Sodi L-AR, Ls Raves §..0R, Alagnte G488 Ramngaai M 4an Sisto, Dy 80 G.-AN, Lobmace G.B.-VT, Cometis B-Formin, Orasiami K.-Caomm,
Mien £ Anaged, Serien ¥, AL, Piluloos P. XL, Nassl A WL, Quiand O Ve, hilnarws 4.-CE, Remsior FNA, Covelli 1-NA, Ghuliena. G4,
Rommnel P.-Vsho delis Luctsle, Sehevad 6.4, Repols MR-B, Plrmisste N-LE Banoventi £ 27, Mot O -MT, Gonces L-C3, Boliguano G-
BC, Vaimggle T¥, Fams ML CL, Lupad G. B0, Layms A S1, Tuwisl 5.CT, Toimmi L3S, Abadotas O-b38Dy Panguale ¥ 3Musge,
Coldwars 2. Burdiens Potik & O, Canmmio L-PA, Biwshino A-PA, Fedta 045, Pstamms A NU, Cortnais A.-CA -

Contributo di ricercs n. 750/54,
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