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Considerazioni

Il “Progetto di ricerca per I’individuazione e la sperimentazione di modelli di intervento atti a
migliorare I’adesione al test di screening HIV attraverso il contributo delle Associazioni facenti parte
della Consulta di Lotta all’AIDS”, promosso dalla Consulta delle Associazioni per la lotta contro
I’AIDS (CAA), sostenuto dal Ministero della Salute e condotto con la responsabilita scientifica
dell’Istituto Superiore di Sanita, ha censito le strutture italiane nelle quali & possibile effettuare il test
per la ricerca degli anticorpi anti-HIV. Attraverso un’intervista telefonica standardizzata rivolta ai
Responsabili dei Centri di screening & emersa una panoramica delle modalita di accesso al test e di
alcuni aspetti fondamentali caratterizzanti i Servizi, quali anonimato e gratuita, uso del consenso
informato e dell’intervento di HIV/AIDS counselling pre e post test, nonché tipologia e numero di
test eseguiti. E stata inoltre, tracciata una mappa dei Centri Diagnostico-clinici e Trasfusionali che
effettuano I’accertamento diagnostico in conformita alla Legge 135/1990 e alle indicazioni
internazionali in materia.

L’indagine ha messo in luce una pluralita di Servizi sul territorio nazionale preposti
all’effettuazione del test HIV (Unita Operativa AIDS, Centri prelievi e Laboratori Analisi delle
Aziende Sanitarie locali, UO Complesse di Malattie Infettive, Centri Trasfusionali), ma, anche, una
estrema disomogeneita in termini di accessibilita (modalita di accesso alla struttura - orari, gratuita,
richiesta impegnativa, ecc.) e di fruibilita (capacita dei servizi di adeguare le risposte alle necessita
degli utenti) al test HIV, nonché una variabilita sugli aspetti etico-giuridici (consenso informato, test
ai minori di 18 anni). Solo in un esiguo numero di Centri (17,6%), infatti, il test viene sempre
eseguito in modo gratuito e anonimo, senza cioe la richiesta di documenti, offrendo un colloquio di
HIV/AIDS counselling pre e post test. La ricerca ha, infine, evidenziato una significativa differenza
tra le diverse aree geografiche rispetto al numero delle strutture sanitarie dove € possibile effettuare il
prelievo, con Regioni in cui i Centri sono pochi e sono prevalentemente trasfusionali.

Lo scenario emerso ha, quindi, consentito di individuare indicatori utili per la messa a punto di
strategie da adottare al fine di favorire I’accesso al test e, al contempo, la standardizzazione
dell’offerta e delle modalita di esecuzione dello stesso. | parametri identificati sono stati confrontati
con quanto rilevato dall’indagine qualitativa, indagine consistita in un’intervista semistrutturata ad
alcuni esperti e operatori del settore scelti in qualita di Testimoni significativi. | dati acquisiti, le
rilevazioni effettuate e le osservazioni delle prassi utilizzate per eseguire il test HIV nei Centri
Diagnostico-clinici e Trasfusionali hanno portato a programmare € attuare azioni-intervento in tre
citta: Genova, Firenze, Palermo, azioni volte a favorire I’effettuazione del test HIV in particolari
fasce di popolazioni, quali giovani, donne e persone immigrate.

Un ulteriore elemento significativo di notevole rilievo emerso dal Progetto ¢ stato I’attivazione di
un Gruppo di Lavoro costituito da componenti di Istituzioni pubbliche e di Organizzazioni Non
Governative che da sempre sono impegnate nella lotta all’ AIDS.
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In Italia, risulterebbe essere questa la prima reale esperienza di ricerca scientifica in cui sia stato
studiato un fenomeno attraverso il coinvolgimento di tutti gli attori interessati, rappresentando,
quindi, un importante valore aggiunto per I’intero Studio.

Ricadute

Il percorso di ricerca sperimentato, rivelatosi efficace per conoscere, in ogni Regione e
Provincia Autonoma, aspetti relativi alle modalita di offerta e di esecuzione del test HIV nei
Centri pubblici, potrebbe essere implementato anche in altri ambiti di studio, ambiti che
richiedano la partecipazione integrata di organismi istituzionali (a livello nazionale e locale), di
enti di ricerca, di ONG, di esperti nel settore della prevenzione, diagnosi e cura dell’infezione da
HIV e della Societa civile.

Un altro elemento rilevante é stata la condivisione di metodologie e linguaggi tecnico-
scientifici tra i ricercatori dell’ISS e i componenti delle Organizzazioni facenti parte della
Consulta per la lotta contro I’AIDS favorendo, in tal modo, un processo osmotico di
contaminazione tra le diverse professionalita, competenze ed esperienze. Una struttura
progettuale di questo tipo dovrebbe trovare continuita, affinché attraverso un processo
conoscitivo progressivo, si possa giungere ad elaborare metodologie operative efficaci e
replicabili, realmente rispondenti all’organizzazione dei Servizi territoriali di diagnosi e cura
dell’infezione da HIV nelle differenti regioni italiane.

Prospettive future

Alla luce dei risultati conseguiti appare prioritario stilare, a distanza di circa trent’anni anni
dai primi casi di infezione da HIV, un documento finalizzato a rendere omogenei, in Italia,
criteri e requisiti per I’accesso al test, quali anonimato, riservatezza, gratuita, modalita di offerta
dell’accertamento (colloquio di HIV/AIDS counselling pre e post test), aspetti etico-giuridici
(consenso informato e test ai minori) metodiche e protocolli per la diagnostica dell’infezione da
HIV (tipologia del test e periodo finestra). Il complesso e articolato lavoro svolto nell’ambito
del Progetto potrebbe fornire interessanti spunti di riflessioni agli organi competenti per la
stesura di linee di indirizzo. E fondamentale, infatti, che le strategie politiche sanitarie nazionali
e locali considerino prioritario fornire indicazioni atte ad unificare le modalita di accesso e
fruibilita del test HIV, in modo da offrire a tutte le persone presenti sul territorio italiano le
medesime opportunita.

Il fine ultimo € quello di assicurare ad ogni persona equita di trattamento e di accesso al test
HIV, in un’ottica di scelta autonoma, responsabile e consapevole. Questo aspetto assume
particolare rilevanza anche in funzione della necessita di ridurre la diffusione dell’infezione da
HIV, tutelando e garantendo, in tal modo, la salute del singolo e dell’intera collettivita.
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