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Oggi 22 set-
tembre Giu-

lio Maria
Corbelli mi
ha chiesto
di ricorda-

re, in qua-
lità di past-

president di
Anlaids, il professor
Mauro Moroni. Un
compito non sem-
plice e doloroso
dopo 30 anni di ami-
cizia, rispetto, impe-
gno e a volte di
scontro. Il percorso
verso la sua dipar-
tita è stato lungo
con pause di batta-
glie vinte. 
Con le sue conoscen-
ze cliniche ed espe-
rienza mi disse al-
cuni anni fa: “Sono
entrato nella parte
opposta del ruolo
della vita, quello del
malato che è forza-
tamente paziente”.
Ci sentivamo fre-
quentemente al te-
lefono e proprio il
mese prima che ci
lasciasse mi disse:
“Sono in questo mo-
mento di ritorno
dall’ospedale; ho in-
cominciato una nuo-
va cura e a lottare,
non mollo”. 
Per le persone che

Rapporto UNAIDS - Crollano morti e nuove infezioni nel Mondo

Gli Obiettivi del Millennio relativi
all’Aids sono stati raggiunti e
superati. Lo riferisce un rapporto

pubblicato dell’agenzia delle Nazioni
Unite per l’Hiv/Aids (UNAIDS) signifi-
cativamente intitolato “Come l’Aids
ha cambiato tutto”. Impressionanti le
cifre presentate nel rapporto: le nuove
infezioni da Hiv sono crollate del 35%,
le morti per Aids del 41%; secondo
l’agenzia la risposta mondiale è riuscita
ad evitare 30 milioni di nuove infezioni
e ha salvato 7,8 milioni di vite dal
2000, anno in cui gli Obiettivi del Mil-
lennio furono fissati. «Il mondo è riu-
scito a fermare e invertire l’epidemia
di AIDS – ha detto il segretario generale
dell’ONU Ban Ki-moon – Adesso dob-
biamo impegnarci a porre fine all’epi-
demia come parte degli Obiettivi per
uno Sviluppo Sostenibile».

UN SUCCESSO EPOCALE
Il rapporto è stato reso pubblico in occasione
della terza Conferenza internazionale per il
Finanziamento allo Sviluppo tenutasi ad
Addis Abeba, Etiopia; nel documento si
legge che la risposta all’Hiv data in questi
anni è stato uno degli investimenti meglio
riusciti nel campo della salute globale e
dello sviluppo e ha generato risultati misu-
rabili per le persone e le economie. Secondo
il rapporto, siamo sulla strada giusta perché
gli investimenti nella risposta all’Aids rag-
giungano la quota fissata come obiettivo di
22 miliardi di dollari entro il 2015. Con

queste risorse, un’azione coordinata
entro i prossimi cinque anni sarebbe
in grado di porre termine all’epi-
demia di Aids entro il 2030. 
È stimolante rileggere la storia di
questi 15 anni di sforzi. Nel 2000,
nel mondo ogni giorno 8500 per-
sone si infettavano con l’Hiv e 4300
persone morivano di patologie legate
all’Aids. In quello scenario disastroso, i
leader mondiali decisero di adottare una
visione a lungo termine e di dare una risposta
che potesse cambiare la storia. Tra il 2000 e il
2014 il numero delle nuove infezioni da Hiv è
diminuito da 3,1 a 2 milioni, un calo pari al
35%. Se si fosse rimasti fermi a guardare,
probabilmente oggi questo numero sarebbe
cresciuto fino a 6 milioni all’anno. Invece le
cifre relative al 2014 mostrano che 83 paesi,
in cui vive l’83% delle persone con Hiv, hanno
fermato o invertito l’epidemia. 

MENO BAMBINI CON L’HIV
Uno dei campi in cui si è otte-
nuto il più spettacolare suc-
cesso è quello dei bambini.
Nel 2000, erano circa 520.000
i bambini diagnosticati con
l’Hiv e molti di questi, in as-
senza di trattamento, erano
destinati a morte prematura.
L’impiego della terapia anti-
retrovirale per evitare la tra-
smissione verticale ha per-
messo di ridurre drasticamente
questo numero, registrando
una riduzione del 58%. Uno

dei casi più significativi è rappresentato dal-
l’Etiopia: nel 2000 circa 36.000 bambini erano
infettati con Hiv ma questo numero nel 2014
è crollato dell’87% fino a quota 4.800, grazie
al fatto che la copertura della terapia antire-
trovirale per prevenire le nuove infezioni tra
i bambini è aumentata del 73%. L’anno scorso,
UNAIDS stimava che 85 paesi avevano meno
di 50 nuove infezioni da Hiv tra bambini al-
l’anno mentre Cuba nel 2015 è stato il primo
paese in cui l’Organizzazione mondiale della
sanità ha potuto certificare che le infezioni
nei bambini sono state eliminate. 

Un percorso 
di umanità

Editoriale di Fiore Crespi
past-president

Lotta all’Aids: obiettivi raggiunti
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MORTI PER AIDS
Il secondo dato critico per misurare il suc-
cesso nel sesto obiettivo del millennio è il
progresso nel fermare o invertire l’incre-
mento del numero di morti correlate
all’Aids. Nel 2000, l’Aids era per molti una
sentenza di morte: nonostante indicibili
difficoltà, l’accesso alla terapia antiretrovirale
si è espanso, assicurando una vita più
lunga e in salute a molte più persone. A
partire dal 2005, le morti correlate all’Aids
hanno visto una inversione di tendenza,
con un crollo del 42% tra il 2004 e il 2014. 

PREZZI PIÙ ACCESSIBILI, PIÙ PERSONE IN TERAPIA
Assicurare l’accesso alla terapia antire-
trovirale a 15 milioni di persone è un ri-
sultato considerato impossibile 15 anni
fa. Nel 2000, meno dell’1% delle persone
con Hiv nei paesi a reddito medio o
basso aveva accesso al trattamento, a
causa dei prezzi stratosferici dei farmaci
– circa 10.000 dollari per persona all’anno
– che li rendevano al di fuori della loro
portata. Questa condizione di accesso
iniquo ha sollevato una indignazione a
livello globale che ha reso possibile la
drastica riduzione del prezzo dei farmaci
antiretrovirali salva-vita. 
Nel 2014, advocacy, attivismo, scienza, vo-
lontà politica e disponibilità delle case far-
maceutiche ha portato a una riduzione
del prezzo dei farmaci Hiv del 99%: le for-
mulazioni di prima linea ora costano circa
100 dollari all’anno per persona. Così, il
40% delle persone con Hiv ha potuto ac-
cedere alla terapia antiretrovirale, 22 volte
in più rispetto a quello che accadeva 14
anni fa. Nell’Africa Sub-Sahariana, 10,7 mi-
lioni di persone hanno avuto accesso ai
farmaci, di cui 6,5 milioni (il 61%) sono
donne. Garantire il trattamento per 15
milioni di persone in tutto il mondo ha di-
mostrato senza possibilità di smentita che
l’accesso alla terapia può essere allargato
anche nelle situazioni a risorse limitate. 
Di fronte a questi successi, il mondo ha ri-
sposto ponendosi obiettivi sempre più am-
biziosi fino a quello attuale di garantire
accesso al trattamento a tutti i 36,9 milioni
di persone che vivono con l’Hiv. 
Tuttavia i progressi nell’accesso al tratta-
mento per l’Hiv sono stati più lenti per i
bambini che negli adulti. Nel 2014, solo il
32% dei 2,6 milioni di bambini che vivono
con l’Hiv ha avuto una diagnosi e ha potuto

accedere alla terapia antiretrovirale. Inoltre,
mentre i prezzi dei farmaci di prima linea
sono stati ridotti significativamente, quelli
di seconda linea e quelli di nuova genera-
zione sono ancora troppo alti e devono
essere rinegoziati al più presto. 

NON COSTI MA INVESTIMENTI
Uno dei risultati più significativi raggiunti
– come spiegato in “Come l’Aids ha cam-
biato tutto” – è l’impatto economico della
risposta all’Hiv, un miglioramento che con-
tinuerà a manifestarsi per molti anni a
venire. 
Dal 2000 si stima che siano stati investiti
nella lotta all’Aids circa 187 miliardi di
dollari, dei quali 90 miliardi generati dagli
investimenti dei governi locali. Al 2014,
circa il 57% degli investimenti nella lotta
all’Aids viene da fonti interne e 50 paesi
finanziano più del 75% delle somme in
questo campo usando il proprio budget. 
Dal punto di vista delle donazioni, gli Stati
Uniti d’America hanno investito più di 59
miliardi di dollari nella risposta all’Aids e
sono il più importante contributore. Il
Fondo Globale ha finanziato gli sforzi per
circa 4 miliardi di dollari all’anno, distri-
buendo più di 15,7 miliardi di dollari dalla
sua creazione nel 2002. 
Il rapporto mostra anche come saranno
critici i prossimi cinque anni. Confermare
adesso un importante investimento per i
prossimi cinque anni potrebbe ridurre le
nuove infezioni da Hiv dell’89% e le morti
dovute all’Aids dell’81% entro il 2030. 
Attualmente gli investimenti nella risposta
all’Aids sono circa 22 miliardi all’anno. Oc-
correrebbe incrementarli di 8-12 miliardi
di dollari all’anno per raggiungere l’obiettivo
di 31,9 miliardi nel 2020. In questo modo,
le risorse necessarie comincerebbero a
diminuire permanentemente, riducendosi
a 29,3 miliardi nel 2030 e molto meno
negli anni successivi. Tutto ciò produrrebbe
benefici per più di 3.200 miliardi per un
periodo di tempo che andrebbe ben al di
là del 2030. 
Il rapporto sottolinea come l’aiuto inter-
nazionale, specialmente per i paesi a basso
e medio reddito, sia necessario nel breve
periodo prima che si possa assicurare un
finanziamento sicuro nel lungo termine.
Secondo UNAIDS, è l’Africa Sub-Sahariana
l’area che più ha bisogno di investimenti:
15,8 miliardi nel 2020.

gli volevano bene è
stato importante ri-
trovarlo il giorno 24
luglio nella compo-
stezza della morte, se-
reno, elegante con
un’espressione quasi
sorridente ed enigma-
tica, simile a quella
che aveva nei congres-
si internazionali; la
sua ultima lezione ma-
gistrale, dettata a chi
gli ha vissuto vicino,
è stata quella di aver
saputo lasciare la sua
vita eccezionale con
equilibrio e senza rim-
pianti. 
Oggi nell’aldilà, senza
tempo, con la calma
e la lucidità a noi an-
cora sconosciuta e con
la determinazione di
cui era capace, esa-
minerà  le decisioni
del 32enne Martin
Shkreli – non proprio
un filantropo, impren-
ditore americano di
origine albanese, che
ha acquistato un far-
maco antivirale di vec-
chia data ora scoperto
utilissimo per le per-
sone con AIDS avan-
zato.
Il prezzo originario di
ogni pillola (13 $) ha
avuto un aumento del
5000%. 
Mauro, ancora una
volta, trasmetterà e
ispirerà ai suoi disce-
poli l’umanità che lo
ha sempre contraddi-
stinto. 
Fiore Crespi

Editoriale di Bruno Machini
segue da pag.1
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Alla Conferenza IAS tenutasi a Vancouver, Canada,
dal 19 al 22 luglio, sono stati presentati i risultati
finali dello studio HPTN 052. Molti ricordano che

sulla copertina del numero pubblicato a dicembre 2011
la rivista Science lo presentò come studio dell’anno per
aver fornito evidenze fondamentali che dimostrano
come il trattamento antiretrovirale riduca il rischio di
trasmissione di HIV (strategia nota come treatment as
prevention o TasP). I dati finali presentati a Vancouver
confermano e rinforzano questo risultato.
Lo studio HPTN 052 ha randomizzato 1763 persone con
HIV in coppia con una persona sieronegativa a ricevere
il trattamento immediato
(a conte dei CD4 comprese
tra 350 e 500 cellule/mm3)
o a rinviarne l’inizio fino al
momento in cui la conta
fosse scesa sotto le 250 cel-
lule/mm3. Lo studio, che è
stato condotto in Africa
(54%), Asia (34%) e Sud
America (16%) aveva come
obiettivi primari il numero
di trasmissioni di HIV con-
fermate al partner negativo
e gli outcome clinici relativi
al trattamento del partner
positivo. 
Ad aprile 2011, il Data Sa-
fety Monitoring Board
(DSMB) dello studio aveva
raccomandato di offrire la
terapia a tutti i partecipanti
a causa dei tassi di trasmissione significativamente
inferiori registrati nel braccio con trattamento immediato:
un solo partner aveva contratto l’infezione all’interno
della coppia, contro le 27 infezioni osservate tra coloro
che rinviavano il trattamento, con una riduzione del
96% (p<0.001) e quella singola trasmissione era avvenuta
nei primi giorni dopo l’inizio del trattamento, probabil-
mente prima che la carica virale fosse effettivamente
soppressa.

L’INFEZIONE NON SI TRASMETTE IN TERAPIA EFFICACE
Alla conferenza IAS 2015, Myron Cohen dell’Università
del North Carolina ha presentato, oltre ai dati definitivi,
i risultati relativi a più di 9800 persone-anno di follow
up accumulati fino a maggio 2015. Il tasso di manteni-
mento è stato più alto tra i partner positivi, dei quali
l’87% è ancora nello studio, contro meno del 70% dei
partner negativi, e ciò riflette dei cambiamenti nello
stato della relazione. 
A tutti i partecipanti positivi è stato offerto il trattamento
ad aprile 2011 e il 70% di loro ha iniziato nel giro di sei
mesi. Tuttavia una piccola percentuale ha continuato a
rifiutare la terapia (16%, 7% e 3% dopo 1, 2 e 3 anni ri-

spettivamente, con solo il 2% che ancora non è in terapia
al momento della chiusura dello studio a maggio 2015). 
Durante gli ultimi quattro anni, si sono registrate ulteriori
9 trasmissioni di HIV correlate al partner, 2 nel gruppo
della terapia precoce e 7 in quello della terapia rinviata,
corrispondenti a un tasso di 0.08 contro 0.29 per 100
anni di follow-up e una riduzione del rischio del 72%.
Delle 9 nuove trasmissioni registrate, solo una è avvenuta
prima dell’inizio del trattamento, mentre 4 si sono regi-
strate subito dopo l’inizio della terapia e altre 4 in con-
seguenza di un fallimento virologico nel partner in trat-
tamento. 

Myron Cohen ha concluso
che “nessuna trasmissione
di HIV si è verificata in tutto
il periodo di studio da par-
tner HIV positivi che fossero
in terapia con carica virale
non rilevabile”. 

FALLIMENTI E RESISTENZE
In un poster alla conferenza,
sono stati presentati anche
altri importanti risultati dello
studio relativi ai partecipanti
che hanno avuto un falli-
mento virologico con un im-
patto negativo sulla efficacia
della TasP per entrambi i
partner. L’analisi si riferisce
solo ai partecipanti del brac-
cio a trattamento immediato
che hanno avuto il fallimen-

to prima di maggio 2011, quindi prima che la terapia
venisse offerta a tutti i partecipanti. In questo gruppo si
sono registrati 93 fallimenti su 832 partecipanti (11%),
con una incidenza annuale del 5,6% (95%CI: 4.6 – 6.9%).
I tassi cumulativi relativi alla soppressione virale a 1, 3,
6 e 12 mesi erano del 46, 78, 89 e 93% rispettivamente.
Nell’analisi multivariata, avere una carica virale più alta
al momento dell’inizio della ART (HR 0.87; 95%CI: 0.84
– 0.91, p<0.0001) e un’età più giovane (<25 vs 25-39;
HR=1.31 [95%CI: 1.06-1.62]; p=0.012) erano indipen-
dentemente associate con un tempo più lungo per rag-
giungere la soppressione virale. Non aver raggiunto la
soppressione virale a 3 mesi era significativamente as-
sociato con il tempo per il fallimento della ART.
Un altro poster presentava alcuni limitati dati sulla resi-
stenza ai farmaci nei partecipanti allo studio, anche
questa relativa solo ai partecipanti del gruppo a tratta-
mento immediato che avevano fallito ad aprile 2011. I
risultati del test genotipico erano disponibili per 85 dei
93 fallimenti. In 7 di questi partecipanti (8%) sono state
riscontrate retrospettivamente resistenze in campioni
raccolti al baseline: 1 per NRTI, 3 per NNRTI e 3 per
NRTI+NNRTI. 
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Nessuna trasmissione da partner undetectable
Studio HPTN 052 - di Giulio M. Corbelli, ufficio stampa Anlaids



Sabato 26 settembre si è tenuto il con-
sueto appuntamento al Boscoincittà
con tutti i volontari Anlaids Lombar-

dia: uno tra i più importanti momenti tra
le attività della sezione.
«Un momento prima delle grandi ed este-
nuanti fatiche che ci aspettano il prossimo
giugno - riferiscono gli organizzatori - L’in-
contro del Bosco sarà il primo “appunta-

mento” du-
rante il quale ci
s e n t i r e m o
smarriti, non ci
sarà la pre-
senza fisica del
nostro Prof.,
l’uomo che in
questa occa-
sione aveva un
sorriso e una
parola per
ognuno di noi.
L’incontro del

Bosco è sempre stata anche l’occasione
nella quale chiedeva ai volontari la rinno-
vata disponibilità per Convivio. Mauro Mo-
roni ha sempre vissuto con noi Convivio,
condividendo le fatiche e il sacrificio attra-
verso i racconti delle estenuanti giornate
trascorse in mostra mercato. Lui sarà sem-
pre tra noi, con il suo sorriso, con i suoi
modi sempre gentili, tutti noi lo portiamo
nel cuore, questo ci darà coraggio facendoci
sentire orgogliosi di appartenere alla grande
famiglia Anlaids».
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Su anlaidsonlus.it/forum, la dott.ssa
Claudia Balotta risponde a domande
di ambito medico.

Festa e sport per la lotta contro l’Aids
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Si è rinnovata per il quarto anno
consecutivo la  partecipazione
di  Anla ids  Lombar-

dia  a l la  Midnightrun,  la
corsa che parte dall’Arco
della Pace a mezzanotte.
L’obiettivo di questa edi-
z ione è  stata  la  promo-
zione dell’App Smart Sex
e la partecipazione attiva
dei volontari lombardi di
Anlaids. 
La  col laboraz ione con
l ’Associaz ione Mente e
Corpo si fortifica ad ogni
edizione perché correre
sotto l ’ insegna di  un “problema di
salute” ha un forte signif icato sim-

bolico, ancora più forte se si corre in
tant i  e  ins ieme.  S igni f ica  sent irs i

uniti ,  ognuno con le pro-
prie forze e i  propri  pro-
blemi nell ’affermare uno
stile di vita ove non conta
arrivare primi o ultimi, ma
solo fortif icare i l  proprio
corpo, il cuore e la mente
e tenerlo “allenato” per le
sfide della vita. Quando si
corre  ass ieme,  non es i -
stono sani  o  meno sani .
Esistono solo persone che
con la tuta e le scarpette
sport ive condiv idono i l

gusto di mettere alla prova tutto se
stessi.

Preparandosi a Convivio...
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