Prevenzione: obiettivo comune, strategie diverse

EDUCARE ALLA VITA

È il fondamento della lotta contro l'Aids. Che passa anzitutto attraverso l'informazione e il cambiamento dei comportamenti.
di Anna Pozzi

ABC, ovvero l’alfabeto della prevenzione: abstinence, behavior, condom (astinenza, fedeltà, preservativo). È quanto sostengono medici ed esperti internazionali, nonché l’Organizzazione mondiale della sanità. E proprio in quest’ordine. Una piccola rivoluzione copernicana rispetto alle politiche promosse fino a non molto tempo fa - e che in diversi casi ancora continuano - che ponevano una grande enfasi soprattutto (e talora quasi esclusivamente) sull’uso del preservativo. L’esperienza negativa di questi anni - nonché il successo del «metodo ugandese», comportamenti responsabili più preservativo - hanno portato a una significativa revisione delle politiche di educazione e prevenzione, che restano la prima e indispensabile arma contro l’Aids. 
Sino ad ora si è fatto molto, ma non abbastanza, e soprattutto lo si è fatto in maniera contraddittoria, con opposte - e a volte estremistiche - posizioni a contendersi la ragione in teoria e a mettere in pericolo la vita della gente in pratica. Oggi, le il realismo sembrano aver avvicinato posizioni molto distanti, almeno di chi è disposto al dialogo e al confronto. E così, da un lato, scienziati ed esperti riconoscono l’importanza fondamentale di comportamenti moralmente responsabili, dall’altro, istituzioni come la Chiesa cattolica cessano di demonizzare l’uso del preservativo. E pur continuando a non promuoverne l’utilizzo, sono disposte ad assumere posizioni più morbide. Lo ha fatto recentemente il cardinale Georges Cottier, uno dei massimi teologi moralisti vaticani. Che, in un’intervista ad Apcom di fine gennaio, ha dichiarato che l’uso del preservativo «potrebbe essere considerato legittimo» quando le persone sono «prigioniere» di circostanze eccezionali, e il preservativo viene usato esclusivamente allo scopo di prevenire il diffondersi della malattia. In situazioni ordinarie, ha aggiunto, l’unico mezzo moralmente accettabile per un cristiano di combattere l’Aids è l’astinenza.
Negli stessi giorni, sulle pagine di Repubblica (20 gennaio), il cardinale Javier Lozano Barragán, presidente del pontificio Consiglio per la pastorale sanitaria, ribadisce, da un lato, che «l’uso del condom per impedire il propagarsi dell’Aids non si accetta», ma di fronte all’ipotesi concreta di una moglie che sa che suo marito è malato di Aids, il cardinale sostiene che «sì, è diritto della moglie chiedere che il coniuge usi il condom».
Ma al di là di queste aperture da una parte, e di cambiamenti di rotta dall’altra, ciò che è importante è che molti oggi sono disposti a riconoscere che quella del preservativo non è «la» questione, ma una delle molte questioni che devono essere prese in considerazione quando si parla di educazione, prevenzione e sensibilizzazione. Una delle tante e non necessariamente la più importante. 

E tuttavia, anche impostare le politiche di informazione ed educazione circa la trasmissione del virus sull’Abc della prevenzione non basta, perché la questione dell’Aids, e il suo legame con la sessualità, chiamano in causa implicazioni socio-culturali molto complesse ed estremamente delicate. 
«Il nostro servizio alla comunità sofferente ci impone che ci confrontiamo con gli equivoci sorti attorno all’Aids e agli atteggiamenti distruttivi come il pregiudizio e lo stigma sociale, la paura di essere etichettati e ostracizzati». È quanto ha detto lo scorso 30 gennaio, l’arcivescovo Buti Tlhagale, portavoce della Conferenza episcopale dell’Africa australe, durante una significativa celebrazione per gli ammalati di Aids nella chiesa di Regina Mundi, a Soweto. «La Chiesa ritiene che l’Aids sfidi ciascuno di noi ad approfondire la vita comunitaria e le relazioni interpersonali. E a offrire conforto, sostegno, informazione e cura a coloro che sono colpiti dall’Aids».  
Informazione e cura sono fondamentali anche per combattere lo stigma che è ancora forte e che rappresenta, secondo l’arcivescovo, «il peso più grande per le famiglie, talvolta addirittura un peso maggiore del malato stesso». 

Una lettura «culturale» del problema dell’Aids rientra nello specifico del lavoro della Chiesa in quest’ambito complesso e problematico. Lavoro che presuppone la capacità di calarsi nelle culture, di lavorare sui tempi lunghi, di aspettare i cambiamenti graduali, che passano anche attraverso la proposta di modelli di comportamento che propugnano una sessualità più consapevole e una maggior fedeltà tra partner, come garanzia di autenticità del rapporto (che, di conseguenza, è anche meno «a rischio»). La Chiesa cattolica, ma anche le altre Chiese cristiane, coinvolte in questa sfida, cercano di mostrare concretamente come il messaggio del Vangelo possa essere di liberazione integrale per l’uomo anche in situazioni disperate come queste. Ciò non significa che le Chiese abbiano in mano «la» soluzione del problema, ma di fatto, nel lavoro quotidiano di coscientizzazione e liberazione integrale della persona, sono soggetti importanti di cambiamento, proprio per il lavoro in profondità  - e a lungo termine - che stanno facendo. L’unico che può lasciare un segno nel tempo (M.M. maggio 2003, pp. 74-75). 
Proprio per questo, anche a livello ecumenico, le Chiese cristiane hanno messo a punto un’iniziativa per combattere l’Aids in Africa (www.wcc-coe.org), a partire dalla lotta contro lo stigma, ma anche dall’informazione-educazione degli operatori che devono intervenire all’interno delle comunità. «Le Chiese - sostengono - devono lavorare a livello di prevenzione, prendendo in considerazione gli aspetti pastorali, culturali e sociali del problema. E inoltre attivarsi con risorse e strutture per supportare e curare coloro che sono malati».
La prevenzione,  riconosce anche Unaids, «è il fondamento della risposta all’Aids. Programmi completi di prevenzione permetterebbero di evitare 29 dei 54 milioni di nuovi contagi che si produrranno, secondo le proiezioni, nel corso di questo decennio». Non è infatti pensabile, secondo gli esperti di Unaids, che «un accesso più ampio ai farmaci antiretrovirali possa essere mantenuto se il numero di nuove infezioni non viene nettamente diminuito. I programmi di terapie antiretrovirali saranno sommersi dalla domanda».

Purtroppo, sono le categorie più a rischio quelle che più difficilmente vengono raggiunte dai programmi di prevenzione: ovvero i giovani e le donne, i più svantaggiati da un punto di vista economico, sociale e giuridico. Senza un’adeguata educazione e informazione sanitaria dei giovani e senza un minimo di protezione dei diritti delle donne e delle ragazze non si faranno significativi passi avanti nella prevenzione del contagio. 
«La prospettiva di un trattamento con antiretrovirali - sostiene Unaids - dovrebbe incoraggiare un maggior utilizzo dei consultori e favorire i testi volontari, il cui numero è ancora molto ridotto».
«Prevenire è ancora la priorità - sostiene Malebo Maponyane, dell’Ufficio Aids della Sacbc -. Quello che è uscito dalla conferenza di Bangkok, a cui ho partecipato lo scorso anno, non è rassicurante: ci sono nuove varianti del virus che stanno comparendo o varianti resistenti non ancora ben identificate, per le quali i farmaci rischiano di non essere efficaci. Per questo credo che la prevenzione sia ancora molto importante e necessaria. Dopodiché, ovviamente occorre mettere a disposizione i farmaci e le cure per i malati».
«Certo - aggiunge con un po’ di rammarico - l’esperienza di Bangkok non è stata molto incoraggiante per noi africani. Nonostante in Africa ci sia il 70 per cento dei malati, tutta l’attenzione era concentrata sull’Asia per ragioni chiaramente economiche e strategiche. L’Africa rischia ancora una volta di essere messa da parte».

(Mondo e Missione 08/03/2005 )
