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SINTESI DELL’INTERVENTO 

DELLA PROF.SSA Antonella D’Arminio Monforte
È necessario dedicare attenzione e risorse nei confronti della donna, che corre maggiori rischi di contrarre l’infezione da virus HIV rispetto all’uomo e dovrebbe essere seguita con particolare riguardo in caso di sieropositività, anche sul fronte della prevenzione di altre patologie che possono presentarsi (vi è infatti un più alto rischio di malattie dell’apparato genitale, come il tumore della cervice uterina). Il rischio di trasmissione da donna Hiv+ a uomo Hiv- è inferiore rispetto a quello che si osserva quando il virus passa dal maschio Hiv+ alla donna Hiv-. La mucosa genitale della donna è più “permeabile” al virus rispetto a quella maschile e gli ormoni femminili, in certe fasi del ciclo, favoriscono l’infezione. 
Esiste poi una problematica culturale: pur senza parlare di violenza, il maschio è più spesso “padrone” nel rapporto e può decidere se indossare il preservativo, che evita i pericoli di trasmissione. Questo si verifica anche all’interno di coppie cosiddette “normali”. Un dato fa riflettere: il 70 percento delle donne viene infettato da un partner stabile, mentre il 76 per cento dei maschi contrae l’infezione durante un rapporto occasionale. È quindi il maschio che normalmente “porta” l’infezione all’interno della coppia. Inoltre le donne hanno maggiore consapevolezza di essere infettanti, da qui il problema della rivelazione del proprio stato di sieropositività all’interno della coppia. Ricordiamo infatti che, da quanto emerso dalla coorte Icona, le donne che si sono infettate per via eterosessuale nella maggioranza dei casi hanno contratto la malattia da partner stabili (negli uomini invece la trasmissione eterosessuale avviene soprattutto con rapporti occasioni). Anche se la popolazione femminile costituisce uno dei gruppi più vulnerabili nei confronti di questo tipo di infezione, non vengono stanziate risorse sufficienti per rispondere ai bisogni specifici di queste pazienti. Per questo è stato attivato “SHE” (Strong, HIV Positive, Empowered Women), il primo programma educazionale in Europa rivolto alle sfide sempre più grandi che le donne affette da HIV devono affrontare. La finalità di “SHE” è quella di fornire strumenti alle pazienti con HIV per migliorare la loro qualità di vita, in particolare attraverso un dialogo efficace e costruttivo con gli esperti, e di superare le sfide, rappresentate ad esempio dalla rivelazione della malattia agli altri e dall’accesso alla maggior parte dei servizi di cura. Il programma si basa sul supporto fornito dalle “pari”, cioè da donne nella stessa condizione clinica. Ricerche scientifiche mostrano che le informazioni provenienti dalle “pari” risultano particolarmente credibili, affidabili e influenti. Inoltre le pazienti colpite dalla stessa malattia forniscono un modello per le donne con HIV e ne traggono beneficio personale. Il programma “SHE” intende inoltre facilitare la comunicazione tra le donne che convivono con l’HIV e gli specialisti, anche incoraggiando questi ultimi a promuovere il supporto offerto dalle “pari” nei diversi centri. Come clinico, ho visto i vantaggi che questo tipo di sostegno può portare alle pazienti, compreso un aumentato senso di forza, essendo più informate e con una migliore stima di sé. I benefici si trasmettono anche agli operatori sanitari: il supporto delle ‘pari’ può consentire al clinico di risparmiare risorse e di avere tempo a disposizione per altri malati. è indispensabile che tutti i medici raggiungano un maggior livello di sicurezza nel dialogo con i pazienti.
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