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di averlo, perché non avevano mai
fatto un test; a loro si aggiungono cir-
ca 18 mila persone diagnosticate con
Hiv, ma non in cura presso i centri
clinici. In totale, dunque, si stimava
che fossero circa 130 mila le persone
viventi con l’infezione da Hiv in Ita-
lia. Quanto alla loro distribuzione
geografica, la concentrazione mag-
giore si registrava in Lombardia (31
affetti su mille residenti), Liguria,
Emilia Romagna e Lazio (0,22‰),
mentre all’estremo opposto della
graduatoria regionale si collocavano
Basilicata (0,4‰), Calabria (0,3‰) e
Molise (0,2‰).

Arrivano tardi alla diagnosi
L’incertezza sui dati riguarda anche il
numero delle nuove infezioni che si

aggiungono ogni anno. A livello epi-
demiologico, è possibile solo sapere il
dato di quante persone in un determi-
nato anno hanno fatto un test per Hiv
che è risultato positivo, ma le persone
con nuova diagnosi di Hiv possono
essersi infettate anche molti anni pri-
ma di fare per la prima volta il test.

Ad ogni modo, negli ultimi anni in
Italia si contano circa 3.500 nuove
diagnosi di infezione all’anno. La
stragrande maggioranza (85%) è attri-
buibile a rapporti sessuali non protet-
ti. Per la maggior parte (76%) si tratta
di maschi. È costante e preoccupante
la percentuale di coloro che arrivano
tardi alla diagnosi di infezione (più
del 50%). Negli ultimi anni sono in
graduale aumento le nuove diagnosi
di infezione in stranieri, soprattutto

In Italia si contano circa 3.500 nuove
diagnosi di infezione all’anno. La grande
maggioranza (85%) dei casi è attribuibile

a rapporti sessuali non protetti. La maggior
parte (76%) dei nuovi infetti sono maschi

provenienti dall’Africa sub-sahariana.
Si contano invece ormai sulle dita
delle mani le infezioni acquisite per
trasmissione da madre a figlio, pur-
troppo spesso in donne straniere non
seguite durante la gravidanza.

Scarsa percezione 
dei cambiamenti
In questo panorama, in cui si scorgo-
no significative aree di ignoranza o
quantomeno di sottovalutazione del
fenomeno, le quali possono innesca-
re comportamenti scorretti o a ri-
schio e determinare discriminazioni,
appare dunque necessario continua-
re a generare cultura e solidarietà, at-
traverso l’informazione, l’educazione
e la sensibilizzazione.

A questi obiettivi si dedica il Pro-
getto nazionale Aids, nato nel 2013
da una riflessione condivisa tra Cari-
tas Italiana e alcune Caritas diocesa-
ne, alcune protagoniste (sin dagli an-
ni Ottanta) di esperienze di acco-
glienza dedicate ai malati di Aids,
altre interessate a comprendere me-
glio il fenomeno e a impegnarsi su
questo fronte.

Il progetto è iniziato a settembre
2014 e si è concluso a giugno 2017; le
diocesi coinvolte (Milano, Bergamo,
Brescia, Cremona, Piacenza, Verona,
Bolzano, Ancona, Firenze, Foligno,
Roma, Pescara, Napoli, Catanzaro,
Reggio Calabria e Palermo) hanno in
primo luogo cercato di riattivare l’at-
tenzione e l’impegno delle comunità
cristiane sul tema, che negli anni ha
fatto registrare una complessiva dimi-
nuzione delle conoscenze, una scarsa
percezione dei cambiamenti interve-
nuti e un complessivo affievolimento
della sensibilità e della capacità di ac-
coglienza delle persone con Hiv-Aids.

Il progetto si è sviluppato secondo
una strutturazione innovativa per
Caritas Italiana, poiché ha cercato di
creare e far crescere un gruppo di la-
voro costituito dai referenti diocesa-
ni, chiamato a definire obiettivi, me-
todologie, destinatari, strumenti e
azioni in modo condiviso e sinergico,
per farli poi rifluire nei gruppi di la-
voro locali e in ciascun territorio.

Nella prima annualità del proget-
to, fino a dicembre 2015, attraverso
azioni di sensibilizzazione, informa-
zione e formazione, sono state in-
contrate 19.240 persone (per il 56%

FO
N

TE
: 
P
R

O
G

E
TT

O
 A

ID
S

 D
I 
C

A
R

IT
A
S

 I
TA

LI
A
N

A

Pensi di essere 
a rischio di contrarre
l’HIV

Pensi di rimanere
contagiato bevendo 
da un bicchiere di una
persona con HIV

Chi ha contratto l’HIV
ha fatto qualcosa 
di sbagliato

Ti sentiresti a disagio
vicino a una persona
con HIV

Consapevolezza e discriminazione: risposte prima 
e dopo gli interventi del Progetto Aids di Caritas
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uante sono le persone con
Hiv che vivono in Italia? Do-
manda apparentemente ba-
nale. Forse ormai un non-
problema, nella mentalità
comune, mossa dalla inge-

nua convinzione che i trattamenti
farmacologici, ormai ampiamente
diffusi e in grado di garantire ai malati
una convivenza più o meno gestibile
con il virus, abbiano cancellato in Ita-
lia la sua diffusione.

In realtà, lo scenario è assai più
complesso. E assai meno scontato di
quanto si tenda a credere. Intanto,
anche solo il dato degli affetti da Hiv
(e dunque l’indicatore principe
dell’estensione del fenomeno) non
può essere certo. È possibile effet-
tuare stime, che si fondano sui nu-
meri delle persone con Hiv che sono
in cura presso i centri clinici italiani,
a cui si aggiungono le persone che
hanno avuto una diagnosi di Hiv ma
che non sono seguite presso i centri
clinici e le persone non ancora dia-

gnosticate con Hiv. 
La stima più recente è stata pub-

blicata dal Notiziario dell’Istituto su-
periore di sanità a gennaio 2017 e si
riferisce al 2014. Per quell’anno, si è
stimato in 100.049 il numero delle
persone con l’infezione da Hiv in cu-
ra presso i centri clinici italiani di
malattie infettive, con un aumento
del 6,3% rispetto alla rilevazione del
2012. Di queste, 91.916 (ovvero il
91,9%) erano in terapia antiretrovira-
le, con un incremento dell’11,4% ri-
spetto alla rilevazione del 2012, e
80.610 (l’87,7% delle persone in tera-
pia) avevano raggiunto la soppressio-
ne virale (cioè una condizione nella
quale la persona ha un rischio bassis-
simo, se non nullo di trasmettere il
virus ad altri).

A fronte di questi ottimi risultati,
che pongono l’Italia in buona posi-
zione a livello mondiale, la stima pe-
rò inanella altri dati, poco tranquil-
lizzanti. Nel 2014 erano circa 14 mila
le persone con Hiv che non sapevano
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con più consapevolezza

La diffusione di Hiv
e Aids. Le conoscenze 
sui comportamenti 
a rischio. Le forme 
di discriminazione. 
Le Caritas, negli ultimi
anni, hanno condotto
un grande progetto 
di informazione 
e sensibilizzazione 
in tutta Italia. Ma 
molto resta da fare. 
A cominciare 
dalle scuole

virusIl

combatte

PARLARNE AI GIOVANI
Manifestazione per fare
sensibilizzazione sulla
diffusione di Hiv e Aids
in uno dei territori coinvolti
dal Progetto Aids di Caritas



gliari. In genere, però, se si sbaglia
diagnosi si sbaglia anche terapia. Tra-
duco: se si rimane nell’orbita di un
cambiamento interno a un sistema
stabile, sarà difficile scoprire natura
e portata del cambio d’epoca, di cui
pure si intuisce l’esistenza.

La soluzione non è l’assistenza
Sarebbe invece interessante veder
sottoposta a verifica la suggestione
che, già nel secolo scorso, coglieva
l'essenza del “cambio” nella rottura
dell’unità della prestazione lavorati-
va. La possibilità di elaborare e tra-
smettere l’informazione in tempo
reale avrebbe avuto l’effetto di fran-
tumare il modello “di massa”, per cui
tutti tendevano a lavorare nello stes-
so tempo, nello stesso modo e nello
stesso luogo. La stessa tecnologia ap-
plicativa è figlia di questo mutamen-
to dell’asse del lavoro e della vita.

Se è questo lo scenario che si con-
solida, c'è da chiedersi se sia suffi-
ciente aggiornare gli strumenti del
classico riformismo, se basti qualche
ritocco all’organizzazione delle forze
del lavoro, se sia ancora immaginabi-

le che il solo mercato possa assicurare la tutela del lavoro,
quando non bastano più le stesse leggi.

Qui potrebbe farsi valere una risorsa propria del pen-
siero sociale cattolico, che fin dalle origini ha rifiutato di
considerare il lavoro come merce. Esso è perciò in grado
di prefigurare una situazione in cui al mercato e alle sue
dinamiche sia affidato il compito di realizzare la compe-
tizione, assorbendo solo la quota lavoro che le esigenze
del mercato stesso impongono, mentre il completamento
del pieno impiego avverrebbe attraverso blocchi di do-
manda esterni al mercato, ovviamente ricondotti alla uti-
lità pubblica e alla responsabilità politica.

Probabilmente solo in tal modo si può evitare la soluzio-
ne “assistenziale”, che lo stesso Francesco respingeva nel
discorso agli operai di Genova: «L’obiettivo sociale da rag-
giungere non è il reddito per tutti, ma il lavoro per tutti».
Ecco una sfida, attualissima, che vale la pena accettare.

ggi il lavoro è la priorità più importante per il paese e la di-
soccupazione giovanile la grande emergenza»: così il cardi-
nale Gualtiero Bassetti, nella sua prima “prolusione” da pre-

sidente della Cei. “Il lavoro libero, creativo, partecipato e solidale”
è stato l’oggetto della Settimana sociale di Cagliari, incardinata sul
quadrilatero ideale enunciato da Papa Francesco nell’esortazione
apostolica Evangelii gaudium (192). L’individuazione del lavoro
come priorità, d’altro canto, è condizione necessaria, ma non suf-
ficiente, per l’efficacia degli interventi. Giorgio La Pira, in L’attesa
della povera gente, indicava infatti la necessità di «un governo che
abbia un programma con un solo
obiettivo: il lavoro».

Al tempo stesso bisognerebbe ap-
profondire un’analisi storico-sociale
che non abbia il timore di urtare lo
status quo, sia nelle conquiste stori-
che positive (la sicurezza sociale) sia
nelle dinamiche interne del sistema.
Che si sono inasprite dal quando i
centri del potere economico hanno
creduto di instaurare il proprio do-
minio universale, dopo il venir meno
dei miti rivoluzionari e il declino del-
le energie riformiste.

La Settimana di Cagliari, nono-
stante il notevole sforzo di approfondimento, non ha
completato il lavoro d’indagine; né poteva farlo, nell’am-
bito di un impianto che non si discostava dal patrimonio
acquisito dalle “cattedre cattoliche”, ricchezza e limite di
questa istituzione dai tempi del Toniolo. In verità, non so-
lo nelle esposizioni professorali, ma anche nelle elabora-
zioni di movimento, è difficile inserire l’eco delle provo-
cazioni “di sistema” formulate da papa Francesco nella
Evangelii gaudium con una chiarezza sconcertante per
molti (per titoli: «No all’economia dell’esclusione, no alla
nuova idolatria del denaro, no a un denaro che governa
invece di servire, no all’inequità che genera violenza»).

Dopo le prime polemiche, seguite all’emanazione
dell’esortazione apostolica, è subentrato un silenzio tan-
to ambiguo quanto prolungato. E hanno ripreso vigore
gli impulsi di costruzione di un capitalismo “buono” che
scaccia quello “cattivo”, espressi anche nei discorsi di Ca-

La Settimana sociale 
dei cattolici, a Cagliari,

ha fatto un notevole
sforzo per approfondire

il tema “prioritario”
del lavoro. Ora l’analisi

delle trasformazioni
deve andare più
a fondo, a partire

dalle “provocazioni
di sistema” offerte
da papa Francesco 

«NON È MERCE»: CERTEZZA
DI FRONTE AL CAMBIO D’EPOCA

«O

contrappunto
di Domenico Rosati
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adolescenti e giovani under 30, per il
40% adulti, per quasi il 5% religiosi)
in 108 parrocchie, 55 tra zone pasto-
rali e diocesi, 76 scuole, 47 associa-
zioni territoriali, 12 luoghi di aggre-
gazione, 24 servizi e centri Caritas.

In occasione delle Giornate mon-
diali contro l’Aids, il 1° dicembre 2014
e 2015, sono stati realizzati diversi
eventi (flashmob e altri interventi in
strada), mostre, spettacoli teatrali e
concorsi fotografici. Sono stati pub-
blicati articoli su giornali locali, post
su Facebook, condivise clip sui social,
affissi manifesti nelle strade, realizzati
spot radiofonici; queste azioni, insie-
me alla partecipazione a trasmissioni
televisive, si stima abbiano raggiunto
più di 1,4 milioni di persone. 

Per la progettazione e la realizza-
zione delle attività le Caritas diocesa-
ne partecipanti si sono avvalse della
collaborazione di associazioni, coo-
perative sociali, consorzi, enti religiosi
e altri uffici diocesani, nonché di una
variegata rete di soggetti territoriali
(consulte degli studenti, confraterni-
te, consultori familiari, istituti scola-
stici, aziende ospedaliere, province,
comuni, università, istituti penali). Il
progetto è quindi proseguito per tutto
il 2016 e il primo semestre 2017; at-
tualmente è in corso la valutazione
dei risultati della seconda fase.

La conoscenza è aumentata?
Le iniziative messe in atto con il Pro-
getto nazionale Aids hanno contri-
buito ad aumentare la consapevolez-
za dei cittadini sull’Hiv? Si può pro-
vare a rispondere a questa domanda
analizzando le risposte inserite nei
questionari somministrati all’inizio e
al termine degli interventi formativi. 

Tra settembre 2014 e dicembre
2015 sono stati raccolti 7.384 questio-
nari validi (4.333 precedenti gli inter-
venti, 3.051 successivi; il 54% sommi-
nistrati in contesto scolastico e il 46%
in parrocchie, associazioni, servizi

Caritas e del terzo settore). Oltre a
domande “obbligatorie” (a cui ha ri-
sposto più del 98% degli intervistati),
sono stati enucleati due gruppi di do-
mande: sulla conoscenza del feno-
meno e sulle discriminazioni. 

Dall’esame dei questionari, è ri-
sultato che la competenza degli
utenti è aumentata per ogni doman-
da, se misurata prima e dopo l’inter-
vento. La percentuale di risposte ap-
propriate nelle domande basilari
(“obbligatorie”) era già piuttosto ele-
vata prima degli interventi, ma nel
post è salita per tutte le voci e per tut-
ti i destinatari. L’indice di competen-
za è salito da un valore medio di 8,2
nel pre a 9,2 nel post-intervento. La
questione meno conosciuta e più
complessa da far comprendere ri-
guarda la possibile trasmissione del
virus tra madre e figlio nel corso della
gravidanza o del parto e mediante
l’allattamento al seno.

Dall’analisi delle risposte pre e
post alle domande sulle conoscenze
definite “non obbligatorie”, si può in-
vece constatare come alcune cono-
scenze determinate dalle campagne
informative “anni Novanta” fanno re-
gistrare alte percentuali di risposte

Le informazioni vengono acquisite dai
destinatari delle azioni di sensibilizzazione
e la percezione che le persone con Hiv

siano pericolose si riduce. Più complesso 
è smuovere il giudizio sui comportamenti

corrette già prima degli interventi,
mentre affrontando argomenti non
scontati, pur se cruciali, o aspetti di
novità rispetto al passato, le cono-
scenze di base sono molto più scarse.
Esse sembrano comunque essere in
buona misura acquisite in seguito
agli interventi realizzati, tanto che
l’indice medio di competenza sale da
7,6 a 8,9 nei questionari post.

Lo stesso si misura rispetto all’in-
dice medio di discriminazione, co-
struito sulla percezione della distanza
dalle persone con Hiv e sul giudizio
su di esse; tale indice scende dal 5,1
dei questionari pre al 4,4 dei questio-
nari post-intervento, con notevoli dif-
ferenze in base alle età dei soggetti e
alle singole domande somministrate.

In conclusione, le differenze di ri-
sposte corrette nei questionari pre- e
post- dimostrano che almeno nel
breve periodo le informazioni vengo-
no acquisite dai destinatari degli in-
terventi e la percezione rispetto alla
“pericolosità” delle persone con Hiv
si riduce in modo significativo. Molto
più complesso è smuovere il giudizio
sui comportamenti, che richiede
tempi lunghi di elaborazione perso-
nale e culturale. Infine emerge che lo
scarto tra gli indici pre- e post- è mag-
giore in tutti i gruppi di persone in-
contrati al di fuori dell’ambito scola-
stico; ciò forse è spiegabile con la mo-
tivazione personale e la libera scelta,
da parte dell’individuo, di partecipare
all’iniziativa proposta. Ma indica an-
che la necessità di continuare a lavo-
rare per un’informazione corretta e
capace di combattere i pregiudizi. A
cominciare proprio dalle scuole.

PRIMO, NON DISCRIMINARE
In piazza a Bergamo, su iniziativa
della Caritas diocesana, per combattere
i pregiudizi che ancora circondano
chi è affetto dal virus Hiv o dall’Aids
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