Appendice. Peer education e prevenzione HIV. Il caso di Verbania è una prova di evidenza “conclamata”? Una proposta di ricerca per il futuro.
di Emilio Ghittoni 
tratto da Croce M., Lavanco G., Vassura M., Prevenzione tra pari. 
La peer education è un percorso individuato a Verbania nel 1996/97, grazie all’intuizione di alcuni operatori locali, per fronteggiare una situazione di emergenza caratterizzata da una elevata diffusione del virus HIV nel territorio della provincia.

Secondo i dati del Centro Operativo AIDS dell’Istituto Superiore di Sanità relativi all’incidenza dei casi diagnosticati di AIDS per 100.000 abitanti, aggregati per provincia di residenza, nella seconda metà degli anni novanta la provincia di Verbania (Verbano-Cusio-Ossola) risultava sistematicamente tra le realtà più a rischio a livello nazionale, collocandosi entro i valori registrati nelle aree più critiche quali la Lombardia, le province romagnole e quella di Roma. In particolare, tra il 1998 e il 2001 (cfr. tab. 1), il Verbano-Cusio-Ossola è citato costantemente entro le prime dieci province più a rischio con un picco negli anni 1999 e 2001, nei quali viene registrato rispettivamente il secondo e il primo tasso più elevato a livello nazionale. In presenza di questa situazione, a Verbania prende corpo l’intuizione di organizzare un’ampia campagna di prevenzione tra la popolazione adolescenziale, articolata gradualmente in tutto il territorio, per consolidare una cultura della prevenzione in questo segmento di popolazione più a rischio, con l’obiettivo di tutelare i soggetti, incrementandone la consapevolezza dei fattori di rischio dell’infezione.

In una prima fase vengono sviluppate alcune campagne informative a livello provinciale e interventi dedicati in alcuni istituti scolastici che conducono, nel 1996/97, alla nascita dell’approccio di peer education: un’opzione individuata grazie alla riflessione critica sulla efficacia e sulla validità delle strategie informative di prevenzione adottate fino a quel momento, con l’obiettivo di “reclutare” gli stessi adolescenti, destinatari degli interventi di prevenzione, come risorse attive nell’individuazione e nello sviluppo delle azioni finalizzate alla tutela della propria salute.

Tab. 1 - Tasso di incidenza casi di AIDS per 100.000 abitanti.

Prime 10 province italiane. Periodo 1998-2001

	Pos.
	1998
	1999
	2000
	2001

	
	Prov.
	tasso
	Prov.
	tasso
	Prov.
	tasso
	Prov.
	Tasso

	1
	Roma
	8,8
	Lodi
	12,3
	Ravenna
	9,7
	VCO
	8,7

	2
	Milano
	8,4
	VCO
	9,3
	Brescia
	8,8
	Brescia
	8,5

	3
	Brescia
	7,9
	Ravenna
	8,6
	Milano
	7,2
	Varese
	7,0

	4
	Rimini
	7,6
	Brescia
	8,4
	Pavia
	7,2
	Milano
	6,6

	5
	Grosseto
	7,5
	Milano
	8,1
	Varese
	6,8
	Roma
	6,4

	6
	Lodi
	7,5
	Varese
	7,2
	Lecco
	6,7
	Ferrara
	6,1

	7
	VCO
	7,4
	Roma
	7,2
	Ferrara
	6,4
	Parma
	6,1

	8
	Cremona
	7,4
	Pistoia
	7,2
	VCO
	6,2
	Bergamo
	5,7

	9
	Savona
	7,4
	Prato
	6,9
	Rimini
	6,1
	Genova
	5,4

	10
	Genova
	7,2
	Rimini
	6,8
	Como
	6,1
	Ravenna
	5,4


Negli anni successivi gli interventi di peer education vengono estesi gradualmente a tutti gli istituti secondari della provincia del VCO e ad altre realtà nazionali. Nel corso di quindici anni di sviluppo delle attività dal 1996/97 al 2011 (cfr. fig 1), vengono coinvolti negli interventi di prevenzione quasi 20.000 studenti (di cui circa 15.000 nella sola provincia del VCO) con il concorso di circa 1.500 peer educator (di cui 1.100 circa della provincia del VCO) e di 320 insegnanti (di cui 230 della provincia del VCO).

Sulla base dei risultati quantitativi raggiunti con gli interventi di peer education
, in questi ultimi anni a livello locale ci si è spesso interrogati sulla relazione tra l’estensione degli interventi stessi e il decremento dei casi di AIDS registrati nel territorio. L’ipotesi che viene illustrata si propone di contribuire al dibattito sviluppato nel volume sulle prove di efficacia della peer education relativamente alla prevenzione dell’infezione HIV.

La riflessione proposta ha origine dall’elaborazione dei dati sui casi di AIDS forniti dal COA, nel periodo 1995-2010 (cfr. fig. 2).
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Tale elaborazione mette in relazione l’andamento del trend logaritmico (scala ordinata di sinistra) dell’incidenza dei casi di AIDS per 100.000 abitanti a livello nazionale, a livello piemontese e per la provincia di VCO.

Nel grafico è stato associato (rif. scala ordinata di destra), il dato cumulato progressivo dal 1996/97 al 2009/2010, della popolazione scolastica coinvolta negli interventi di peer education nella provincia di VCO (13.550 studenti).

La scelta di utilizzare i dati sui casi di AIDS è dettata soprattutto da due fattori, in qualche modo di segno opposto. Da una parte poiché è proprio l’incidenza dei casi registrata nella seconda metà degli anni novanta che ha spinto nella direzione di nuove strategie di prevenzione tra i giovani: è in un certo senso la volontà di ricostruire il punto di partenza e la strada percorsa. D’altra parte perché l’alternativa del dato sulle infezioni HIV sconta una serie di problematiche in merito alla raccolta e all’accesso alle relative serie storiche e si presenta come una variabile nettamente instabile, soprattutto a livello territoriale. A livello teorico, queste informazioni, magari suddivise per fasce di età e fattori di rischio, permetterebbero certamente un migliore apprezzamento degli effetti riconducibili agli interventi di prevenzione ma limiterebbero le possibilità di confronto territoriale e la ricostruzione storica. 

Fig. 2
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Sempre in merito alla stabilità statistica occorre sottolineare che i dati presi in esame producono risultati riconducibili ai ‘piccoli numeri’ dell’universo di riferimento: pochi casi in una direzione o nell’altra potrebbero quindi modificare gli stessi trend. Si è scelto di percorrere comunque questa strada, consapevoli dei limiti statistici delle elaborazioni, senza assumere i risultati ottenuti come prova di efficacia delle strategie di peer education e cercando comunque di arricchire e raffinare le analisi. 

Con queste premesse, relativamente alla curva dell’incidenza dei casi di AIDS è possibile rilevare che la provincia del VCO permane costantemente al di sopra dei trend nazionale e piemontese, con i quali condivide un andamento decrescente, da attribuire prevalentemente ai progressi della ricerca scientifica e all’individuazione delle nuove terapie antiretrovirali combinate, a partire dalla seconda metà degli anni novanta, che hanno dilatato nel tempo il periodo di latenza del virus HIV, nonché ai risultati nel lungo periodo delle campagne informative sviluppate e livello globale.

A partire dagli anni 2003/2004, l’andamento discendente dell’incidenza dei casi di AIDS per la provincia del VCO subisce una maggiore accelerazione, rispetto al trend nazionale e piemontese, collocandosi, a partire dal 2006, al di sotto del dato nazionale e successivamente di quello piemontese.

L’ipotesi che si vuole porre al centro della discussione è che nella provincia del VCO, relativamente alla diminuzione dei casi di AIDS, a partire dal 2003/2004 sia entrato in gioco un elemento specifico della realtà locale che si è sovrapposto al decremento dei trend registrati a livello nazionale, amplificandone l’impatto. Si assume che questo elemento specifico potrebbe essere correlato all’effetto esercitato dall’estensione degli interventi di peer education, avviati a partire dal 1996/97, a distanza di circa dieci anni, corrispondenti al periodo medio di latenza del virus HIV.

A sostegno di questa ipotesi sono stati elaborati alcuni dati della realtà piemontese, estrapolando il periodo 2000-2010 per mettere in evidenza le dinamiche degli anni più recenti, che confronta le rappresentazioni logaritmiche dell’incidenza dei casi di AIDS di cinque province più a rischio: Torino, Novara, Vercelli, Biella e Verbania, confrontate con il dato piemontese. Ai fini dell’ipotesi sostenuta, va precisato che nelle prime quattro province non è stata sviluppata un’azione di peer education su vasta scala come avvenuto nella provincia del VCO.

La tab. 2 presenta i tassi di incidenza dei casi di AIDS per 100.000 abitanti nel periodo 2000-2010 per le province citate (fonte COA ISS). Sulla base dei tassi di registrati, è stata sviluppata un’elaborazione con curve di regressione logaritmiche caratteristiche delle 5 zone (cfr. fig. 3).

Tab. 2 - Tasso di incidenza casi di AIDS per 100.000 abitanti.

5 province piemontesi. Periodo 2000-2010

	Periodo
	Torino
	Novara
	Vercelli
	Biella
	VCO

	2000
	2,80
	3,00
	2,80
	3,70
	6,20

	2001
	2,70
	1,80
	2,20
	3,70
	8,70

	2002
	3,80
	4,50
	4,40
	3,10
	3,10

	2003
	1,70
	3,30
	1,70
	2,60
	5,00

	2004
	2,70
	2,10
	0,60
	4,20
	1,90

	2005
	1,50
	5,40
	5,10
	1,60
	1,90

	2006
	3,20
	2,30
	1,10
	2,10
	3,70

	2007
	1,00
	2,30
	3,90
	1,60
	2,50

	2008
	2,00
	3,60
	1,70
	1,60
	0,60

	2009
	1,90
	3,00
	2,80
	2,70
	1,20

	2010
	0,00
	3,80
	1,10
	0,50
	0,00


Dall’analisi della fig. 3 è possibile constatare che la provincia del VCO, tra il 2000 e il 2003, si caratterizza, tra le province piemontesi, come quella più a rischio. Negli anni successivi, in presenza di un generale decremento delle curve, quella della provincia del VCO, registra una regressione più pronunciata che gradualmente intercetta gli andamenti delle altre quattro province, fino a raggiungere nel 2007 quella di Torino, che fra le cinque realtà è costantemente quella a minor incidenza, e decresce ulteriormente dal 2008 in poi. Da sottolineare il caso opposto della provincia di Novara, che per tutto il periodo mantiene un’incidenza costante, assumendo, a partire dal 2004, il tasso più elevato dei casi di AIDS fra le cinque province.

Cosa è accaduto di specifico nella provincia del VCO, rispetto alle altre realtà piemontesi, tra il 2000 e il 2010, tale da condizionare il diverso andamento dei trend? Di fronte ai risultati ottenuti nel territorio verbanese, è possibile affermare l’esistenza di una prova di evidenza “conclamata”, cioè dichiarata, chiara ed evidente del legame che intercorre tra l’estensione degli interventi di prevenzione di peer education e un decremento più pronunciato dell’incidenza dei casi di AIDS?
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Tab. 3 - Tasso di incidenza casi di AIDS per 100.000 abitanti.

Prime 10 province italiane. Periodo 2007-2010

	Pos.
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	Prov.
	tasso
	Prov.
	tasso
	Prov.
	tasso
	Prov.
	tasso

	1
	Lodi
	7,1
	Lodi
	5,9
	Savona
	5,6
	Ferrara
	3,9

	2
	Roma
	6,3
	Genova
	5,0
	Prato
	5,3
	Novara
	3,8

	3
	Lecco
	5,9
	Lecco
	4,8
	Lecco
	5,1
	Brescia
	3,8

	4
	Livorno
	5,7
	Rimini
	4,7
	Imperia
	4,5
	Piacenza
	3,8

	5
	Viterbo
	5,6
	Livorno
	4,4
	Ravenna
	4,4
	Lucca
	3,8

	6
	Bergamo
	5,5
	Massa C.
	4,4
	Livorno
	4,4
	Bergamo
	3,6

	7
	Brescia
	5,5
	Lucca
	4,1
	Genova
	4,2
	Lecco
	3,3

	8
	Pavia
	5,5
	Prato
	4,1
	Bergamo
	4,1
	Forlì
	3,3

	9
	Grosseto
	5,0
	Ravenna
	4,0
	Brescia
	3,9
	Caserta
	3,3

	10
	Ravenna
	4,6
	Ferrara
	3,9
	Sondrio
	3,8
	Milano
	3,2


È forse un caso che le aree più a rischio a livello nazionale nel periodo 2007-2010 (cfr. tab. 3) - pur con tutta la cautela raccomandata dal COA per l’anno 2010 a causa della riorganizzazione a livello locale dei dati sui casi di AIDS - ovvero: la Lombardia, la riviera romagnola, la provincia di Roma, siano le stesse di quindici anni fa, con eccezione della provincia del VCO che, mentre negli anni 1998-2001 era costantemente situata entro le prime dieci posizioni, tra il 2007 e il 2009 si colloca nella fascia delle province meno a rischio (50°-100° posizione) e nel 2010 ha un tasso ormai prossimo allo zero?

A prescindere da tutti gli aspetti legati al tema della valutazione, va effettuata un’ultima considerazione sul rapporto costi/efficacia che mette in relazione la funzione preventiva esercitata dagli interventi di peer education verso il decremento dei casi di AIDS nella provincia.

Assumendo la plausibilità dell’ipotesi illustrata sul valore aggiunto dell’approccio verbanese alla prevenzione dell’AIDS, questo potrebbe significare in termini quantitativi, nel periodo 2005-10, oltre una ventina di casi in meno registrati, con tutto quello che questo significa in termini di salute e benessere dei soggetti potenzialmente a rischio e, non da ultimo, un risparmio di costi per il sistema sanitario locale valutabile, secondo i parametri stimati dagli infettivologi, intorno a 250.000 € per anno (1.500.000 € nei 6 anni considerati) verso un investimento sostenuto da ASL VCO per gli interventi di peer education di circa 20/25.000 € per anno. Insomma, la prevenzione fra pari “paga” in tutti i sensi!

� Nel periodo 1996-2010 la “copertura” degli interventi di prevenzione ha riguardato 3 giovani su 4 della fascia di popolazione del VCO compresa attualmente tra i 16-30 anni.





[image: image4.emf]0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

tasso per 100.000

2000-2010

Andamento incidenza casi di Aids in 5 provincie piemontesi e nel Piemonte 

Log. (Verbania) Log. (Biella) Log. (Novara) Log. (Piemonte) Log. (Vercelli) Log. (Torino)

Elaborazione

sudati di fonte ISS

