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INTRODUCTION

Coronavirus disease (COVID-19) was first detected in Wu-
han city, China in December 2019. The followed pandem-
ic has been one of the worst threats to healthcare systems all
over the world [1,2]. Healthcare workers are at a high risk of
SARS-CoV-2 infection that can result in a reduced healthcare
workforce [3,4]. Therefore, measuring the seroprevalence,
incidence and identifying the risk factors for hospital-related
SARS-CoV-2 could provide important information to control
the COVID-19 within hospitals, to protect patients and health-
care workers and to save lives. Furthermore, evaluating the re-
al-world COVID-19 vaccine performance is critical for under-
standing the risks and benefits of vaccination programmes. In
this framework, in 2020, the European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) initiated two projects, coordinated
by Epiconcept, France, to support the development and imple-
mentation of two multicentre European studies to: i) conduct
hospital-based transmission and seroepidemiological studies,
to measure seroprevalence, incidence and identifying risk fac-
tors of SARS-CoV-2 infection among healthcare workers and
ii) evaluate the effectiveness of the COVID-19 vaccine in hos-
pital-based healthcare workers. The Azienda Ospedaliero-Uni-
versitaria Policlinico “G. Rodolico - San Marco”, University of
Catania, has participated in the two studies to evaluate among
healthcare workers the risk factors for COVID-19 and vaccine
efficacy. The aim of this work is to describe data we collected
thanks to the participation in these European studies.

MATERIALS AND METHODS

We conducted simultaneously the two different prospective
multicentre studies in the same cohort of healthcare workers
and in the same context. One study was conducted to mea-
sure risk of SARS-CoV-2 infection and identify risk factors
for SARS-CoV-2 infection and seroprevalence among health-
care workers. The other one was conducted to measure prod-
uct-specific COVID-19 vaccine effectiveness among hospital
healthcare workers eligible for vaccination against all labo-
ratory-confirmed SARS-CoV-2 infection. We collected in-
formation on community and in-hospitals exposures 14 days
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before enrolment. Once informed consent had been obtained,
healthcare workers were enrolled regardless of their individual
vaccination and provided a nasopharyngeal swab for RT-PCR
analysis, provided a blood sample for serology testing, com-
pleted an enrolment questionnaire that includes demographic,
clinical, and epidemiological information, information about
vaccination history, and occupation- and community-related
behaviour. The follow-up consisted in a RT-PCR test searching
for SARS-CoV-2 RNA virus once a week and a blood sample
for serology once a month. Participants were followed up with
a weekly survey to report changes in health or vaccination sta-
tus as well as likely professional and personal exposures.

RESULTS

During the study period, from July to October 2021, a total of
231 healthcare workers from the Catania site were enrolled. A
decline in seroprevalence among healthcare workers was detect-
ed. During the follow-up period, 6 COVID-19 cases were de-
tected using RT-PCR test with an incidence of 4 per 10,000 per-
son-days. Due to the low number of infections detected during
the study results on risk factors — as age, educational level and
current smoking — need to be interpreted with caution. In light of
the very high COVID-19 vaccine coverage rates, with nearly all
healthcare workers having received at least one dose of vaccine
before enrolment, comparing the incidence of SARS-CoV-2 in-
fection or COVID-19 disease in vaccinated and unvaccinated
groups is not possible because of limited sample size.

CONCLUSIONS

A low number of COVID-19 infections were detected during
the follow-up of HCW with the information available, all of
them vaccinated with two doses of RNA messenger vaccine and
no previous infection. The very high COVID-19 vaccine cov-
erage rateseriously compromises the possibility of estimating
vaccine efficacy of COVID-19 vaccines by both a reduction in
the power of the study and the introduction of a selection bias
as unvaccinated and partially vaccinated HCW are unlikely to
be representative of HCW in general. As the study on vaccine
effectiveness is still on-going in many European sites, it is ex-
pected that the sample size will increase along with infections.
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INTRODUZIONE

A due anni dalla segnalazione dei primi casi di infezione da
SARS-CoV-2 [1] a oggi sono 430.257.564 i casi in tutto il
mondo e 5.922.047 i decessi [2] mentre la situazione in Italia
attualmente ¢ di 12.571.763 casi e 151.450 decessi [3]. Sono
stati adottati diversi interventi preventivi per la protezione del-
la popolazione (distanziamento sociale, utilizzo di mascheri-
ne, tracciamento dei casi) associati a periodiche misure di con-
tenimento piu stringenti di carattere straordinario (lockdown
nazionale e/o territoriale). Appena 11 mesi dopo 'inizio della
pandemia sono stati sviluppati e messi in commercio dei vac-
cini che si sono dimostrati efficaci nel garantire il controllo
della trasmissione del virus [4]. Sebbene la disponibilita del
vaccino sia un elemento indispensabile, questa non rappresen-
ta tuttavia una condizione sufficiente per il successo di una
campagna vaccinale in particolar modo nelle categorie di pa-
zienti fragili [5, 6]. Gli operatori sanitari in questo contesto,
rivestono un importante ruolo per aumentare 1’adesione alle
vaccinazioni [7, 8]. E sembrato pertanto interessante condurre
un’indagine per valutare i comportamenti degli operatori sani-
tari in tema di vaccinazioni anti-COVID-19.

MATERIALI E METODI

L’indagine trasversale ¢ stata condotta in un campione di ope-
ratori sanitari da novembre 2021 ed € ancora in corso, median-
te la compilazione di un questionario anonimo e autosommini-
strato. Il questionario & suddiviso in cinque sezioni finalizzate
alla rilevazione delle seguenti informazioni: 1) Caratteristiche
socio-anagrafiche e professionali; 2) Conoscenze in tema di
COVID-19 e delle relative modalita di prevenzione; 3) Attitu-
dini e punti di vista in tema di COVID-19; 4) Comportamenti
seguiti riguardo il COVID-19 e la relativa vaccinazione; 5)
Valutazione delle fonti di informazione acquisite in tema di
vaccinazione anti-COVID-19.

RISULTATI

L’analisi dei risultati preliminari relativi a un campione di 248
operatori sanitari ha permesso di evidenziare che 1’eta media
era 38,9 anni e piu della meta degli operatori erano di ses-
so femminile (58,9%), i due terzi (62,9%) dei partecipanti
erano medici, il 37,1% infermieri. Relativamente alle attitu-
dini, il 66,3% era fortemente d’accordo sull’utilita del vacci-
no e tale attitudine era piu frequente nei medici (OR = 3,8;
IC 95% = 1,87-7,65) e in coloro che non avevano figli
(OR = 0,4; IC 95% = 0,20-0,81). Solo il 63% degli operatori
sanitari dichiarava di raccomandare sempre la vaccinazione
anti-COVID-19 ai propri pazienti. Quando i pazienti presenta-
vano delle fragilita, tale percentuale saliva al 76,8%. 11 30,6%

dei partecipanti dichiarava una difficolta nella comunicazione
con i propri pazienti in tema di vaccinazione anti-COVID-19.
Tale difficolta era pil frequente nei pill giovani, in coloro che
dichiaravano di avere ulteriori bisogni informativi e in colo-
ro che avevano indicato una frequenza di mortalita del CO-
VID-19 superiore a quella effettiva. Infine, il 79,3% dichiarava
di ricevere informazioni da riviste scientifiche e poco meno
della meta del campione (49,8%) riteneva di aver bisogno di
ulteriori informazioni in tema di vaccinazioni anti-COVID-19.

CONCLUSIONI

Dai risultati emersi, si evidenzia che gli operatori sanitari con-
siderano utile il vaccino anti-COVID-19 e lo raccomandano ai
propri pazienti fragili e non. Tuttavia, una parte considerevole
del nostro campione aveva espresso difficolta nel comunicare
con propri pazienti in tema di vaccinazione anti-COVID-19.
Si rappresenta, pertanto, I’importanza di implementare cam-
pagne di formazione con il fine di ridurre le barriere comuni-
cative tra operatore sanitario e paziente.
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INTRODUZIONE

E noto che I'infezione da SARS-CoV-2 decorre frequente-
mente in modo asintomatico nell’eta infantile. Tuttavia, an-
che se con frequenza minore rispetto all’adulto, I’infezione da
SARS-CoV-2 nell’eta pediatrica puo causare rischi per la salute
con necessita di ricovero ospedaliero e 1a comparsa di complica-
zioni quali la sindrome infiammatoria multisistemica (MIS-C) e
la “long COVID?”, in particolare nei bambini che soffrono di pa-
vaccino anti-COVID-19 sicuro ed efficace per i bambini di eta
compresa traiSe gli 11 anni [2, 3], a oggi solo il 30,1% di que-
sti ha completato il ciclo vaccinale [6, 7]. La raccomandazione
della vaccinazione anti-COVID-19 ai genitori da parte degli
operatori sanitari riveste un ruolo fondamentale per aumentare
le coperture vaccinali, in particolare nei gruppi di popolazio-
ne maggiormente a rischio. E sembrato, pertanto, interessante
valutare le attitudini e i comportamenti degli operatori sanitari
dell’area pediatrica in tema di vaccinazione anti-COVID-19 nei
bambini tra 5 e 11 anni con patologie croniche.

MATERIALI E METODI

E stato condotto uno studio epidemiologico trasversale su
un campione casualmente selezionato di pediatri ospedalie-
ri, infermieri pediatrici e pediatri di libera scelta in Regione
Campania. Le informazioni sono state raccolte mediante la
compilazione di un questionario anonimo autosomministrato
in modalita online o in forma cartacea. E stata condotta una

analisi di regressione logistica multivariata.

RIsULTATI

I risultati preliminari, riguardanti i primi 75 operatori che han-
no risposto al questionario, mostrano che il 54,7% era di ge-
nere femminile con un’eta media di 41 anni e il 51,3% aveva
figli. I1 25,3% svolgeva la professione di infermiere pediatrico,
il 52% era pediatra ospedaliero e il 22,7% era pediatra di libera
scelta. Il 65,3% dei partecipanti riteneva che i bambini con pa-
tologie croniche fossero pil a rischio di contrarre 1’infezione
da SARS-CoV-2 e un’ampia maggioranza degli operatori era
d’accordo/fortemente d’accordo con I’affermazione che il vac-
cino anti-COVID-19 puo ridurre il rischio di ricovero ospeda-
liero e accesso in terapia intensiva (90,7%) e di MIS-C (84%).
Piu dei due terzi degli operatori (86,7%) riteneva, inoltre, che
la somministrazione della vaccinazione anti-COVID-19 per i
bambini fosse utile per proteggere la popolazione adulta e i pa-
zienti fragili. La maggioranza dei rispondenti (61,3%) riteneva
che il vaccino anti-COVID-19 dovesse essere obbligatorio per
i bambini tra 5 e 11 anni; i risultati del modello di regressione
logistica multivariata hanno permesso di evidenziare che gli
operatori sanitari a favore dell’obbligatorieta del vaccino per i
bambini trai 5 e gli 11 anni erano piu frequentemente coloro
che si dichiaravano d’accordo o fortemente d’accordo sull’u-
tilita della vaccinazione nei bambini allo scopo di proteggere
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anche la popolazione adulta e i soggetti fragili (p = 0,041) e
coloro che si dichiaravano d’accordo o fortemente d’accordo
sul fatto che la vaccinazione potesse ridurre nei bambini il
rischio di avere la MIS-C (p = 0,038). Il 74,7% degli opera-
tori ha dichiarato di parlare spesso/sempre dell’infezione da
SARS-CoV-2 e della vaccinazione anti-COVID-19 ai genitori,
la quasi totalita del campione (97,3%) ha dichiarato di racco-
mandare la vaccinazione anti-COVID-19 ai bambini con pato-
logie croniche trai 5 e gli 11 anni, ma solo il 53,3% ha riferito
di accertarsi spesso/sempre che il bambino a cui aveva racco-
mandato il vaccino si fosse effettivamente vaccinato. 11 94,6%
ha riferito che alcuni genitori rifiutavano di vaccinare i propri
figli e le motivazioni pill frequentemente riportate per questo
comportamento erano rappresentate dal timore degli effetti
collaterali del vaccino, dalla scarsa fiducia sull’efficacia dello
stesso e dal non essere favorevoli in generale alle vaccinazio-
ni. Infine, 1’82,7% degli operatori sanitari pediatrici coinvolti
nell’indagine ha dichiarato di acquisire informazioni in tema
di vaccinazione anti-COVID-19 dalle riviste scientifiche e dal-
la partecipazione a corsi di formazione e congressi e il 62,7%
riteneva di aver bisogno di ulteriori informazioni in tema di
vaccinazione anti-COVID-19 nei bambini trai 5 e gli 11 anni.

CONCLUSIONI

Questi risultati preliminari suggeriscono la necessita per gli
operatori sanitari dell’area pediatrica di implementare piu ef-
ficaci strategie di comunicazione con i genitori per contrastare
le preoccupazioni relative alla sicurezza e all’efficacia della
vaccinazione anti COVID-19 al fine di aumentare le copertu-
re vaccinali, soprattutto nei gruppi di popolazione pediatrica
maggiormente a rischio.
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INTRODUZIONE

E noto che I’infezione da SARS-CoV-2 pud determinare nella
popolazione in eta pediatrica, soprattutto se vi sono coesistenti
morbilita, lo sviluppo di una serie di manifestazioni che per-
sistono anche a distanza di tempo (“Long COVID”) e alcune
complicanze indirette, tra le quali la Sindrome Infiammatoria
Multisistemica (Mis-C) [1,2]. Questi aspetti, associati a una
sempre piu ampia diffusione del virus anche nei bambini di eta
inferiore a 12 anni [3], evidenziano la necessita di potenziare gli
interventi di prevenzione primaria nella popolazione pediatrica.
Dall’l dicembre 2021, quando ¢ stata approvata I’estensione
dell’indicazione di utilizzo del vaccino per la fascia di eta 5-11
anni a una dose ridotta rispetto all’adulto [4-7], solo il 30,7% di
questi ha completato il ciclo vaccinale e il 37% ha ricevuto una
sola dose [8]. Pertanto, ¢ risultato interessante valutare le attitu-
dini e i comportamenti dei genitori di bambini di etd compresa
tra 5 e 11 anni in tema di vaccinazione contro il COVID-19.

MATERIALI E METODI

L’indagine epidemiologica trasversale ¢ stata condotta in alcu-
ni centri vaccinali della Regione Campania mediante un que-
stionario anonimo autosomministrato a un campione casuale
di genitori della popolazione pediatrica di eta compresa tra 5
e 11 anni. Il questionario mirava a rilevare sia le informazioni
socio-anagrafiche e anamnestiche che le attitudini e i compor-
tamenti dei genitori in tema di vaccinazione anti COVID-19.
A seguito di un’analisi bivariata, ¢ stata condotta un’analisi di
regressione logistica multivariata.

RiSULTATI

L analisi preliminare, effettuata sui primi 163 rispondenti, ha
evidenziato che I’eta media era di 43 anni, il 65,1% era di ge-
nere femminile, 1’85,1% era sposato o convivente e il 72,4%
aveva piu di un figlio. Il 46,7% dei figli di eta compresa tra 5
e 11 anni aveva almeno una patologia. Il 61,9% dei genitori
che hanno risposto al questionario era vaccinato con la dose
booster, mentre solo 1’1,8% non era vaccinato. Il 70,6% ha ri-
ferito di aver parlato con il medico della vaccinazione contro il
COVID-19 per i propri figli: di questi, il 67,8% ha parlato con
il pediatra di libera scelta, il 20% con il medico di medicina
generale. Tra coloro che avevano ricevuto la raccomandazione
a vaccinare il proprio figlio, piu dei due terzi (68%) ha riferito
di aver avuto tale indicazione dal pediatra di libera scelta. Il
63,8% dei genitori ha avuto dubbi riguardanti la vaccinazione

anti COVID-19 per i propri figli, e le motivazioni pil frequen-
temente riferite erano il timore degli effetti collaterali del vac-
cino (54,2%) e il non avere abbastanza informazioni sulla vac-
cinazione nei bambini (32,3%). L’ 84,6% ha dichiarato di aver
vaccinato i propri figli per proteggerli, il 33,7% e il 17,1%,
rispettivamente, per permettere ai figli di frequentare la scuola
e le attivita extrascolastiche con minori rischi. Infine, il 41,7%
dei genitori coinvolti nell’indagine ha riferito di acquisire le
informazioni in tema di vaccinazione anti COVID-19 dal pe-
diatra di libera scelta e il 59,5% non riteneva di aver bisogno
di ulteriori informazioni. Il modello di regressione logistica
multivariata ha permesso di evidenziare che, tra i genitori che
hanno risposto al questionario, coloro che hanno una bassa
percezione dello stato di salute del figlio hanno riferito di ave-
re un’alta fiducia verso le informazioni ricevute dal pediatra.

CONCLUSIONI

Dai risultati preliminari emerge la necessita di implementare
la campagna informativa rendendola piu puntuale ed efficace,
al fine di aumentare le coperture vaccinali nella fascia d’eta
compresa trai5 e gli 11 anni. In quest’ottica, le raccomanda-
zioni degli operatori sanitari, soprattutto dei pediatri di libera
scelta, hanno un ruolo chiave per incrementare il tasso di ac-
cettazione del vaccino da parte dei genitori.
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INTRODUZIONE

Fenomeni di diffidenza nei confronti dei vaccini sono stati
descritti fin dalla loro introduzione. Attualmente, la maggiore
disponibilita di informazioni, talvolta contrastanti ¢ non sem-
pre basate sulle evidenze scientifiche ha acuito il fenomeno
[1, 2], che ¢ diventato quanto mai evidente a seguito dell’in-
troduzione del vaccino anti-COVID-19. E sembrato, pertanto,
interessante indagare il fenomeno dell’esitazione vaccinale nei
confronti della vaccinazione anti-SARS-CoV-2, per orientare
le politiche di prevenzione vaccinale cosi da garantire la pro-
mozione dell’adesione vaccinale della popolazione e il con-
trollo della COVID-19.

MATERIALI E METODI

Lo studio trasversale, svolto nel mese di maggio 2021, ha pre-
visto I’utilizzo di un questionario anonimo autosomministrato,
inviato tramite posta elettronica a un campione di studenti uni-
versitari iscritti all’Universita “Magna Gracia” di Catanzaro.
Sono stati raccolti dati socio-anagrafici e informazioni sulle
conoscenze in tema di vaccinazioni, sullo stato vaccinale degli
studenti relativo al vaccino anti-SARS-CoV-2, sull’accetta-
bilita della vaccinazione e sui determinanti che spingono gli
studenti a vaccinarsi o a non farlo. I dati raccolti sono stati in-
seriti in un database e analizzati mediante pacchetto statistico
STATA utilizzando tecniche di statistica descrittiva e inferen-
ziale. L’ analisi descrittiva dei dati ha consentito di organizzarli
e riassumerli mediante misure di sintesi numerica in modo da
ottenere una visione completa delle caratteristiche del campio-
ne studiato. L’analisi inferenziale ha previsto I’uso di modelli
di regressione logistica multipla, per rilevare eventuali asso-
ciazioni tra gli outcome di interesse (preoccupazione di even-
tuali effetti collaterali dopo vaccinazione anti-SARS-CoV-2 e
la volonta di vaccinarsi) e le variabili indipendenti.

RISULTATI

Il campione in studio di 424 soggetti, con eta media pari a 22,6
anni (DS + 2,7) afferiva perlopit a corsi di laurea di area me-
dica. Un terzo della popolazione in studio si era gia sottoposta
alla vaccinazione anti-SARS-CoV-2 e la quasi totalita dei non
vaccinati ha espresso la volonta di vaccinarsi. Gli studenti che
si erano gia sottoposti alla vaccinazione hanno dichiarato di
averlo fatto perché considerano questa azione come un atto di
responsabilita sociale (91,3%) e per risolvere la crisi sanitaria
ed economica causata dalla pandemia (88,6%). Le stesse mo-
tivazioni sono state fornite da chi ancora non era vaccinato ma
intendeva farlo: consideravano questa azione come un atto di
responsabilita sociale (79,1%) e per risolvere la crisi sanitaria
ed economica causata dalla pandemia (91,3%). Tra coloro che
non si vaccinerebbero, 1’83,3% non si sottoporrebbe a vacci-
nazione per timore degli effetti collaterali e circa la meta del
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campione ritiene di non avere informazioni sufficienti o nutri-
va dubbi sulla sua efficacia.

Il modello di regressione logistica multipla ha evidenziato che
I’esitazione vaccinale era pit comune negli studenti che ave-
vano maggiore preoccupazione degli effetti collaterali gravi
dopo la somministrazione del vaccino. L’analisi multivaria-
ta relativa alla preoccupazione di eventuali effetti collaterali
dopo vaccinazione mostra che questa raddoppia se si € cono-
sciuto qualcuno che ha avuto esperienza di eventi avversi e si
riduce del 30% circa fra coloro che ritengono che il vaccino
possa contribuire a risolvere 1’emergenza sanitaria ed econo-
mica causata dalla pandemia.

CONCLUSIONI

E opportuno sottolineare che 1’adesione alla vaccinazione an-
ti-COVID-19 ¢ piuttosto bassa, ma in linea con 1’andamento
nazionale del periodo (maggio 2021). Dai dati raccolti emerge,
inoltre, una elevata accettabilita della vaccinazione anti-CO-
VID-19. La motivazione che spinge gli studenti universitari a
sottoporsi alla vaccinazione ¢ il senso di responsabilita sociale.
La carenza di conoscenze ¢ risultato uno dei determinanti piu
importanti dell’esitazione vaccinale, in particolare, la convin-
zione che i vaccini non siano sicuri rappresenta la motivazione
pit frequente della mancata vaccinazione. Il miglioramen-
to dell’adesione alla vaccinazione anti-COVID-19 non puo,
quindi, prescindere dall’implementazione di campagne edu-
cative e informative finalizzate ad aumentare la consapevo-
lezza sul valore dei comportamenti preventivi non solo come
responsabilitd ma anche come diritto, in cui operatori sanitari
ed enti istituzionali svolgono un ruolo centrale.
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INTRODUZIONE

La somministrazione dei vaccini a mRNA ha rallentato la dif-
fusione del severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2), agente eziologico del coronavirus disease
2019 (COVID-19) [1, 2]. Tuttavia, & emerso che, dopo pochi
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mesi dalla seconda dose, il livello anticorpale tende a dimi-
nuire [1]. Al fine di contrastare la diffusione delle varianti
SARS-CoV-2 [3-5], & stato necessario procedere con una dose
di richiamo con vaccino a mRNA [2]. In Italia le linee guida
ministeriali indicano come terza dose I’uso del vaccino Co-
mirnaty® (Biontech-Pfizer) e Spikevax® (Moderna) [6] dal 27
settembre 2021 [7], con reclutamento delle coorti di soggetti
da vaccinare per ordine di priorita [7-10]. Inoltre, I’intervallo
minimo tra la seconda e la terza dose ¢ stato ridotto da 6 mesi
[6,9] a 150 giorni [3] e infine a 120 giorni [4, 5]. Ne consegue
la necessita di monitorare le reazioni avverse (RA) anche dopo
una dose aggiuntiva di vaccino anti-SARS-CoV-2. Un modello
di sorveglianza attivo basato su messaggistica istantanea ha
permesso di rilevare le RA dopo ciclo completo con Comir-
naty in maniera efficace e tempestiva [11]. Lo scopo di questo
studio ¢ applicare tale sistema di sorveglianza delle RA dopo
la dose aggiuntiva di Comirnaty.

MATERIALI E METODI

E stato condotto uno studio osservazionale che ha monitorato
i soggetti reclutati nello studio per la sorveglianza attiva delle
RA dopo il ciclo vaccinale primario con Comirnaty presso il
Centro Vaccinazioni dell’Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico di Palermo [11].

Sono stati inclusi i partecipanti di eta > 18 anni con terza dose
di Comirnaty nel periodo dal 06/10/2021 al 22/01/2022 pres-
so altri centri di vaccinazione. Dopo aver registrato la data di
somministrazione della terza dose e il nome commerciale del
vaccino, i partecipanti hanno ricevuto quotidianamente per
7 giorni il questionario online di Google Moduli sulle RA
post-vaccinazione tramite 1’applicazione WhatsApp [11].
Lanalisi statistica ¢ stata simile allo studio precedente [11]. Il
test di Shapiro-Wilk ha valutato la distribuzione delle variabi-
li continue, riportando medie e deviazioni standard (SD) per
le variabili distribuite normalmente o in alternativa mediane
e range interquartili (IQR). La variazione di frequenze e inten-
sita delle RA tra seconda e terza dose ¢ stata valutata rispetti-
vamente con il test di McNemar e il test di Wilcoxon. I fattori
associati ad almeno una RA post-vaccinazione e ad almeno
una reazione locale o sistemica sono stati valutati con 1’ana-
lisi bivariata e multivariata, riportando I’odds ratio aggiustato
(ORa) e il relativo intervallo di confidenza al 95% (IC 95%).
I risultati con p < 0,05 sono stati considerati statisticamente
significativi.

RISULTATI

Dei 293 partecipanti, soltanto 167 (57%) hanno aderito alla
prosecuzione della sorveglianza attiva, di cui 133 (79,6%)
ha ricevuto la terza dose di Comirnaty. Le donne sono il
53,4% (n = 71) e gli operatori sanitari il 69,5% (n = 116).
L’eta mediana ¢ di 44 anni (IQR = 31-57). 11 34,6% (n = 46)
dei partecipanti ha un’eta compresa trai 34 ei 51 anni. La
mediana dei giorni tra seconda e terza dose ¢ 287 giorni
(IQR = 274-298).

1163,2% (n = 84) dei vaccinati con Comirnaty hanno segnalato
almeno una RA, il 14,2% in meno rispetto alla seconda dose
(n=103,77,4%, p = 0,002). Tale diminuzione statisticamente
significativa ¢ stata osservata anche nei soggetti con almeno
una reazione locale (61,6 vs 74,4%, p = 0,01), dolore locale
(61,7 vs 72,9%, p = 0,02), almeno una reazione avversa siste-
mica (48,9 vs 64,7%, p < 0,001), altre reazioni sistemiche (3,8
vs 12%, p = 0,01).

Dopo la terza dose di Corminaty soltanto I’intensita del dolo-
re locale ¢ aumentata significativamente (3 [IQR = 2-4] vs 2
[IQR =2-3], p = 0,03).

All’analisi multivariata, i soggetti con eta inferiore ai 34 anni
con terza dose di Comirnaty avevano una probabilita maggiore

di RA locali e/o sistemiche (ORa = 4,0; IC 95% = 1,5-10,6),
di RA locali (ORa = 3,5; IC 95% = 1,3-9,1) e sistemiche
(ORa=5,4;,1C95% =2,1-13,8).

CONCLUSIONI

11 sistema di sorveglianza attiva ha monitorato i soggetti dalla
prima alla terza dose di Comirnaty®. I vaccinati con terza dose
rispetto alla seconda [11] hanno avuto un’intensita di dolore
locale maggiore, tuttavia meno frequente. Inoltre, rispetto a
uno studio statunitense anch’esso basato su sorveglianza attiva
[12], le percentuali di RA locali (61,1 vs 69,4%) e sistemiche
(48,9 vs 65,1%) risultavano inferiori, probabilmente dovuto a
un intervallo superiore tra seconda e terza dose in questo stu-
dio (287 [IQR = 274-298] vs 183 [IQR = 157-209]) [12].
Nonostante il 43% di drop-out, probabilmente per il minor in-
teresse dei pill giovani a essere monitorati considerando I’eta
mediana piu alta rispetto allo studio di Amodio et al (44 vs 36
anni) [11], il sistema di sorveglianza attivo per il rilevamento
delle RA post-vaccinazione [11] si conferma uno strumento
efficace, tempestivo e a costi contenuti.
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INTRODUCTION

The pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus still being a
major public health issue, causing significant death tolls and
straining national health systems. The development of vac-
cines has made it possible to plan the priority for health work-
ers. The aim of this systematic review is defining the duration
of the protection offered by the completion of the vaccination
cycle for healthcare workers.

MATERIALS AND METHODS

This is a systematic review which follows the recommendations
of the Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis (PRISMA) guideline, using the PICO process,
and considering Vaccine Effectiveness/Efficacy (VE) against
SARS-CoV-2 infection and/or asymptomatic SARS-CoV-2
infection after vaccination with an EMA-approved COVID-19
vaccine at the duration of short-term (2 to 4 months) and about
73% at medium term (5 to 8 months).

RESsuULTS

Without considering Delta variant predominance, VE ranged
between > 80% and 95.9% (up to 97.2% for documented
symptomatic disease) at the duration of short-term and about
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73% at medium term. Vaccine effectiveness/efficacy drops sig-
nificantly to 66.5-66%, with Delta variant predominance.

CONCLUSIONS

The results of this systematic review show the high VE among
HealthCare Workers in the short- and medium-term in prevent-
ing SARS-CoV-2 infections, including symptomatic diseases.
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INTRODUCTION

Vaccination represents one of the most promising counter-pan-
demic measures to COVID-19 [1]. However, there is little ev-
idence on how to safely and effectively program access and
flow to avoid overcrowding in order to prevent SARS-CoV-2
transmission [1-3], especially in the context of massive vacci-
nation campaigns. Queueing theory has already been applied
in healthcare [4-7]. This study proposes a Queueing theo-
ry-based approach to determine the number of subjects to be
booked for vaccination sites activity sessions as an alternative
to the classic linear methods in use.

MATERIALS AND METHODS

A COVID-19 vaccination site targeting healthcare workers
based in a teaching hospital in Rome was studied to determine
real-life arrival rate variability. The Queuing theory model
used is G/D/s/k/e/FIFO. Three simulations using Queueing
theory were performed on three hypothetical settings: a stan-
dard setting, modelled on the original real-life setting, a dou-
ble-sized original setting and a hypothetical mass vaccination
site. A comparison for each simulation was made with a clas-
sic linear model alternative.

RESULTS

The proposed model, compared to a classic linear model alter-
native, reduced unsafe queueing by 112 subjects in a standard
vaccination setting, by 473 subjects in a double-sized setting
and by 750 subjects in a mass vaccination site. The station’s
time utilization percentage on the total of time at disposal was
98.6, 99.4% and 99.8%, while the average waiting time was
27.2,33.84 and 28.08 minutes in the 3 settings, respectively.

CONCLUSIONS

Queueing theory has already been effectively applied to
healthcare settings [4-7]. This study proposes the adoption of
a Queueing theory for modelling vaccination sites to reduce
overcrowding and prevent SARS-CoV-2 transmission. In ad-
dition, this modelling tool generates useful indicators to maxi-
mize both safety and performance of vaccination sites.
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INTRODUZIONE

Le donne gravide hanno un maggior rischio di sviluppare ma-
lattia grave in seguito all’infezione da SARS-CoV-2 rispetto
alle donne non gravide in eta riproduttiva; inoltre la COVID-19
contratta in gravidanza aumenta il rischio di complicanze oste-
triche quali pre-eclampsia, parto pretermine e natimortalita.
Nonostante il diffuso riconoscimento di una maggiore vulne-
rabilita nei confronti della COVID-19, le donne in gravidanza
sono state inizialmente escluse dai trial clinici di valutazione
dei vaccini anti-SARS-CoV-2. L’inevitabile conseguenza ¢
stata I’iniziale assenza di dati conclusivi su sicurezza ed effi-
cacia di tali vaccini per questo target di popolazione e la rac-
comandazione della vaccinazione ¢ stata oggetto di dibattito a
livello nazionale e internazionale.

Finora, pochi studi in letteratura si sono occupati dell’accet-
tazione della vaccinazione anti-SARS-CoV-2 in gravidanza.
Lo scopo di questo studio & analizzare i fattori che contribui-
scono all’accettazione della vaccinazione tra le donne gravide
in Italia in seguito all’esplicita raccomandazione dell’ISS nel
settembre 2021 di vaccinare la popolazione ostetrica, alla luce
delle crescenti evidenze che dimostrano 1’assenza di eventi av-
versi in eccesso rispetto alla popolazione non in gravidanza.

MATERIALI E METODI

Uno studio cross-sectional ¢ stato condotto da ottobre a di-
cembre 2021 nelle Unita Operative di Ostetricia e Ginecologia
di due ospedali della citta di Palermo. II Comitato Etico ha
approvato lo studio in data 18/12/2020 con codice 11/2020.

Il questionario ¢ stato suddiviso in tre sezioni: la prima sulle
caratteristiche socio-demografiche delle partecipanti, la secon-
da sugli aspetti clinico-anamnestici e la terza ha esaminato 1’at-
teggiamento e le convinzioni nei confronti della vaccinazione
anti COVID-19, includendo 8 domande basate sull’ Health Be-
lief Model. I’ Health Belief Model & un framework psicologico
strutturato in quattro componenti: la suscettibilita percepita
nei confronti della malattia, la severita percepita; i benefici ri-
guardo le azioni preventive e le barriere percepite nell’attuare
le raccomandazioni. Tale modello ¢ stato utilizzato in passato
per predire i fattori associati all’adozione di misure preventi-
ve, tra cui I’'uptake vaccinale. Gli item sono stati valutati nel
questionario in oggetto da otto domande poste in scala Likert
da 1 (fortemente disaccordo) a 5 (fortemente d’accordo). I dati
estrapolati dai questionari sono stati analizzati con il software
STATA e le associazioni tra le variabili socio-demografiche e
I’accettazione della vaccinazione sono state valutate con anali-
si descrittiva, logistica univariata e multivariata.

RISULTATI

1195,7% (n =227) delle donne incluse nello studio & di cittadi-
nanza italiana e presenta un’eta media di 32 anni (DS + 5). Piu
della meta ¢ in possesso del diploma (55,3%, n = 131) e circa
due terzi € inoccupata (66,2%, n = 157).

Tra le 237 donne arruolate, i1 65% (n = 152) ¢ disposto a ri-
cevere il vaccino anti COVID-19, sebbene meno della meta
(n=109, 46,4%) 1’abbia ricevuto.

11 ginecologo ¢ la fonte di informazione del 38% (n = 58) di
coloro che accettano la vaccinazione, ma solo del 16% (n=13)
di coloro che la rifiutano.

Inoltre, tra le donne che accettano la vaccinazione, il 27,3% &
in possesso della laurea (n =41) contro I’11% (n = 9) di coloro
che la rifiutano.

Nel modello di regressione multivariata, 1’accettazione della
vaccinazione ¢ risultata associata a un alto livello di istruzio-
ne (aOR = 4,52, IC 95% 1,79-11,39, p = 0,001), a un basso
livello di barriere percepite alle vaccinazioni (aOR = 1,58,
IC 95% 1,15-2,18, p = 0,005) e al consiglio del ginecologo
(aOR = 3,18, IC 95% 1,28-7,92, p = 0,01).

Emerge che il ginecologo ¢ la figura sanitaria di riferimento
per le vaccinazioni in gravidanza, sebbene in misura minore
rispetto ad altri studi in letteratura.

Il basso livello di istruzione & stato ampiamente correlato
all’esitazione vaccinale, specialmente nelle gravide; cio si
puo spiegare poiché persone meno istruite sono meno propen-
se a fidarsi delle evidenze scientifiche poiché dotate di meno
mezzi. A cio si aggiunge la poca fiducia nei confronti delle
istituzioni sanitarie che sta prendendo piede in Italia fin dalla
seconda ondata della pandemia da SARS-CoV-2.

CONCLUSIONI

Circa un terzo delle donne gravide ¢ esitante sulla vaccina-
zione anti-SARS-CoV-2, principalmente a causa di informa-
zioni scorrette e inaccurate e di consigli contrastanti ricevuti
dai media, dai conoscenti e dalle istituzioni sanitarie che le fa
dubitare della sicurezza della vaccinazione

I risultati sottolineano la necessita di implementare 1’edu-
cazione e la fiducia verso le vaccinazioni in gravidanza, in
particolare sulla vaccinazione anti-SARS-CoV-2. Al fine di
facilitare le future risposte pandemiche e gli attuali sforzi di
vaccinazione, ¢ necessario comprendere i fattori dell’esita-
zione vaccinale nella popolazione ostetrica, rappresentando



questa una popolazione vulnerabile per le malattie preveni-
bili con i vaccini.
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INTRODUZIONE

Dall’annuncio dell’emergenza a Wuhan, in Cina, della nuova
malattia da coronavirus 2019 (COVID-19) nel dicembre 2019,
I’infezione ha continuato a diffondersi con oltre 428 milioni di
casi e 5,9 milioni di decessi [1]. In Italia, la campagna vaccinale
anti COVID-19 ¢ iniziata nel dicembre 2020 [2] e successiva-
mente, a partire da settembre 2021, la raccomandazione ¢ stata
estesa anche alle donne in gravidanza nel secondo e terzo tri-
mestre [3]. Questa nuova indicazione nasce dall’evidenza che
le puerpere che contraggono il COVID-19 hanno un rischio
maggiore di trasmettere 1’infezione al nascituro e di partorire
prima del termine naturale della gravidanza [4]. Un elemento
che influisce negativamente nell’immunizzazione delle donne
gravide ¢ tuttavia I’esitazione vaccinale [5]. Pertanto, I’ obiettivo
del presente studio trasversale ¢ quello di valutare conoscenze,
attitudini e comportamenti delle donne in gravidanza, o che han-
no appena partorito, in merito alla vaccinazione anti COVID-19
e di identificare i principali fattori a essi associati.

MATERIALI E METODI

L’indagine ¢ stata condotta tramite la somministrazione di un
questionario anonimo presso i reparti di ginecologia e oste-
tricia di ospedali selezionati casualmente della provincia di
Napoli. Il questionario composto da quattro sezioni mira a
valutare, oltre alle caratteristiche socio-anagrafiche, le attitu-
dini, i comportamenti e alle fonti di informazioni, la Vaccine
Hesitancy Scale (VHS), una scala utilizzata per misurare 1’e-
sitazione vaccinale [6]. Dopo una prima analisi bivariata, si ¢
passati a eseguire una multivariata dell’outcome individuato.

RISULTATI

I risultati preliminari, relativi a un campione di 199 donne non
vaccinate, hanno evidenziato che solamente il 19,1% aveva
conseguito almeno la laurea, pit della meta (57,3%) era a co-
noscenza della raccomandazione del vaccino anti COVID-19
nelle donne in gravidanza. La preoccupazione di contrar-
re il COVID-19 ¢ stata misurata con una scala di Likert da
1 (per nulla) a 10 (molto), risultando un valore medio di 7,1
(DS =2,7). Piu del 70% delle partecipanti hanno affermato di
essere molto preoccupate che il vaccino, se somministrato in
gravidanza, potesse essere pericoloso per il nascituro. Inoltre,
piu dei due terzi (76,9%) ha riferito di volersi vaccinare suc-
cessivamente, di queste tuttavia solamente il 19,6% si sarebbe
vaccinata durante 1’allattamento. Dal modello di regressione
logistica multivariata si evidenzia che le donne che hanno con-
seguito come titolo di studio almeno la laurea e coloro che
sapevano che il vaccino fosse raccomandato in gravidanza
hanno una maggiore attitudine a vaccinarsi. Inoltre, dal VHS
¢ emerso che la grande maggioranza (87,4%) ha conseguito
un punteggio > 25, risultando pertanto esitante. Il modello di
regressione logistica ha evidenziato che sono piu esitanti le
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donne che hanno un titolo di studio inferiore alla laurea, coloro
che non sapevano che il vaccino fosse raccomandato, le donne
che erano meno preoccupate di contrarre il COVID-19 e che
invece erano pill preoccupate che il vaccino potesse essere pe-
ricoloso per il nascituro, coloro che hanno avuto problemi di
salute durante la gravidanza e infine le donne che acquisivano
informazioni sulla vaccinazione dai social-media, da internet
o dai mass-media.

CONCLUSIONI

I risultati sottolineano I’'importanza di migliorare le strategie
di comunicazione utilizzate, in modo da aumentare la fiducia e
I’accettabilita delle donne in gravidanza nei confronti del vac-
cino anti-COVID-19, con I’obiettivo di garantire piu alti tassi
di copertura vaccinale in questa popolazione a rischio.
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INTRODUZIONE

Una nuova sindrome respiratoria acuta denominata malattia
da coronavirus 2019 (COVID-19) ¢ emersa dalla regione di
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Wuhan in Cina nel dicembre 2019. L’agente patogeno ¢ sta-
to successivamente identificato come coronavirus-2 correla-
to alla sindrome respiratoria acuta grave (SARS-CoV-2) [1].
Da novembre 2021 I’OMS ha designato la variante B.1.1.529
come “Variant of concern” (VOC), con il nome di variante
Omicron [2], la decisione di dichiararla una VOC & dovuta alla
presenza della variante di diverse mutazioni. Ci sono evidenze
che Omicron abbia una maggiore trasmissibilita rispetto alla
variante Delta cosi da diventare la variante predominante du-
rante la quarta ondata. I dati sulla gravita clinica dei soggetti
infettati con Omicron suggeriscono una riduzione del rischio
di ricovero per Omicron rispetto a Delta, tuttavia il rischio di
ricovero ¢ solo uno degli aspetti della malattia, si ricorda, co-
munque, che tutte le varianti del COVID-19 possono causare
malattia grave o morte, in particolare nelle persone piu vulne-
rabili per eta o condizione fisica e la prevenzione attraverso
la vaccinazione e le misure di protezione non farmacologi-
che (distanziamento, igiene delle mani, mascherine laddove
richiesto) rimane fondamentale. Pertanto 1’obiettivo del no-
stro studio ¢ stato valutare I’incidenza dei casi di infezione
da SARS-CoV-2 tra gli Operatori Sanitari (OS) che avevano
effettuato tutte e 3 le dosi di vaccino anti COVID-19.

MATERIALI E METODI

Uno studio ¢ stato condotto nel periodo compreso tra novem-
bre 2021 e febbraio 2022, tra gli Operatori Sanitari che aveva-
no ricevuto 3 dosi di vaccinazione anti COVID-19 sottoposti a
visita di sorveglianza e che svolgono la propria attivita presso
I’ Azienda Ospedaliera-Universitaria (AOU) “Mater Domini”
di Catanzaro (studenti iscritti ai corsi di laurea in Medicina
e Chirurgia, delle professioni sanitarie, medici in formazio-
ne specialistica, dottorandi, assegnisti, ricercatori e docenti).
I dati sono stati raccolti mediante la somministrazione telefo-
nica di un questionario a tutti i soggetti che hanno segnalato
autonomamente al servizio di sorveglianza sanitaria di aver
contratto 1’infezione da SARS-CoV-2. Il questionario era co-
stituito da due sezioni: la prima andava a indagare informa-
zioni socio-anagrafiche (eta, sesso, e mansione); la seconda
parte andava a indagare 1’anamnesi patologica prossima con
particolare riferimento all’infezione e alla sintomatologia in-
tercorsa durante la positivita, eventuali i farmaci utilizzati ed
esami strumentali effettuati.

RISULTATI

I risultati preliminari derivano da un campione di 600 soggetti
che hanno fornito durante le visite di sorveglianza sanitaria i
dati relativi al loro stato vaccinale; di questi 45 sono i soggetti
che hanno contratto 1’infezione da SARS-CoV-2 nel periodo
di studio e la maggior parte di questi (64,7%) era costituito da
donne. Nel 42,2% dei casi si trattava di studenti iscritti ai corsi
di studio di medicina e chirurgia e delle professioni sanitarie,
e nel 37,8% erano medici in formazione specialistica, mentre
la restante parte era formata da dottorandi/assegni (13,3%) e
docenti (6,7%). Un solo OS harichiesto 1’ospedalizzazione ma
il soggetto rientrava nella categoria dei soggetti fragili poiché
sottoposto a importanti terapie immunosoppressive. L'esito &
stato comunque positivo con la completa guarigione del sog-
getto.

CONCLUSIONI

Dai primi risultati dello studio emerge che: negli OS che hanno
completato il ciclo vaccinale con 3 dosi e che hanno contratto
il COVID-19 i sintomi sono prevalentemente lievi e riferibili a
una sintomatologia simil influenzale.
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INTRODUCTION

During the COVID-19 pandemic, innovative technologies
were born to support the implementation of health and social
measures. IMMUNI is an app that was created to help fight
epidemics, starting with COVID-19. The App has a contact
tracing feature. When users discover they have tested positive
for the virus, IMMUNI allows them to anonymously alert peo-
ple they have been in close contact with and who may also
have been infected. By being informed promptly (potentially
even before developing symptoms of the virus), these people
can contact their general practitioner to discuss their situation.
Doing so can prevent them from infecting others, helping to
reduce the spread of the virus [1]. However, the use of digi-
tal technologies to support public health measures for contact
tracing has sparked a debate on their real effectiveness consid-
ering the low diffusion of these tools among the population.
Identifying in the population factors associated with the use of
these technologies could identify any barrier that is hindering
their diffusion. In this pilot study, we investigated university
students’ attitudes and experience towards the IMMUNI App.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study was conducted at Sapienza Univer-
sity of Rome between 14 April and 19 April 2021. An online
survey was administrated to university students enrolled in
degree courses of medical area. The access to the question-
naire took place via a link sent by e-mail using the students’
e-mail addresses. The questionnaire was elaborated by the
Hygiene section of the Department of Public Health and In-
fectious Diseases of Sapienza University of Rome. It consist-
ed of closed-ended questions divided into four sections. We
collected information on sociodemographic characteristics,
COVID-19 risk perceptions, student attitudes towards the App
and self-reported compliance with preventive measures. We
also collected the opinions of the students who downloaded
the app in relation to their experience and those who did not,
investigating what incentives could be useful to promote the
download the app. A multivariable logistic regression model
was built to identify App download’s predictors. Adjusted odds
ratio (aOR) and 95% confidence interval (CI) were calculated.

RESULTS

Overall, we collected 247 questionnaires (response rate:
78.2%). More than half of the students (65%) had not down-
loaded IMMUNI app. The main reasons for not downloading
were the belief that the app was useless (around 30%) and
unawareness of the need for the download (almost 25%). By
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contrast, the main reasons for downloading were sense of duty
(40%) and respect for other people (around 30%). Experience
with the APP was limited (16% of the students either received
a notification or tried to notify their positivity) but the process
was judged as lacking or very lacking for the technical diffi-
culties encountered. As for hypothetical incentives, feedback
on how the download could help in the fight against conta-
gion was considered as the most effective (3.5 out of 5) by
students who didn’t download the App. In the multivariable
analysis, higher fear of contagion for family members and ac-
quaintances was associated with higher likelihood of down-
load (aOR = 1.50, 95% CI = 1.01-2.23). Similarly, higher odds
of download were found for students who gave higher rating
to the health management of the emergency (aOR = 1.33,
95% CI = 1.00-1.76). The highest odds of download were
found for participants who had received advice to download
the App from someone (aOR = 3.21, 95% CI = 1.80-5.73).
On the other hand, greater belief that the virus came from
a laboratory was negatively associated with the download
(aOR =0.75, 95% CI = 0.60-0.93).

CONCLUSIONS

Strategies aimed at raising students’ awareness on the impor-
tance of health technologies for contact tracing purposes, re-
storing confidence in health authorities, and limiting disinfor-
mation around SARS-CoV-2 should be devised. In addition,
the app could be enriched with feedbacks aimed at users to
make them aware of the usefulness of the contribution they are
providing, and some technical issues should be fixed.

REFERENCES
[1] FAQ immuni. https://www.immuni.italia.it/faq.html
(Last access 22 february 2022).
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INTRODUCTION

Non-pharmaceutical measures such as recommendations
to reduce social contacts, nationwide curfews, partial and
full lockdowns have been an essential option to control the
COVID-19 pandemic in most countries, contributing to a re-
duction in the incidence of COVID-19 cases but severely af-
fecting social and economic activities. The educational system
was also particularly challenged by the public health crisis.
Reopening schools and universities has brought unquestion-
able benefits to students, but the health risks and the require-
ment to mitigate the toll of the pandemic must be continuously
weighted. To protect the students’ health and promote a safe
learning environment, Sapienza University of Rome offered
a free SARS-CoV-2 screening campaign to all students reg-
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ularly enrolled. Particularly, students who attended in-person
educational activities at the main campus from 1 March to 30
June 2021 were offered an RT-PCR molecular test. Within the
context of this campaign, we conducted a case-control study to
identify the role of different settings and activities in acquiring
SARS-CoV-2 infection among university students.

MATERIALS AND METHODS

All positive students detected through the SARS-CoV-2
screening campaign were enrolled as cases and matched to
two randomly selected students who tested negative on the
same day. Then, cases and controls were interviewed by phone
by three trained researchers. The questionnaire consisted of 21
questions and investigated modifiable and non-modifiable risk
factors grouped into six sections: sociodemographic character-
istics, self-reported compliance towards preventive measures,
university habits, lifestyle behaviors, transportation and trav-
eling, and healthcare-related activities. All questions referred
to the two weeks before the day of the test. A multivariable
conditional logistic regression model was built to identify pre-
dictors of SARS-CoV-2 infection.

REsuLTS

A total of 8959 SARS-CoV-2 PCR tests were administered
during the 3-month screening campaign, with a mean of 640
tests per week. Fifty-six students tested positive (0.63%). Most
cases were found during March 2021, with a decreasing trend
in the following weeks. Overall, we interviewed 40 cases (re-
sponse rate: 71.4%) and 80 controls. Students were mostly
female (70%) and aged 22.9 years on average. With regard to
their academic curricula, respondents mostly attended the first
two years of university (61.7%), mainly in non-health-related
faculties (82.5%). Univariable analysis showed that there were
not any substantial differences between the cases and controls,
apart from having had contact with a positive case (47.5 vs
8.8%, p = 0.001) and lower self-reported compliance to hand
washing procedures (90 vs 100%, p = 0.004), both associat-
ed with being cases. By contrast, more students in the control
group took part in practical activities at the university cam-
pus (35 vs 17.5%, p = 0.047) and were employed at the time
of the study (28.8 vs 12.5%, p = 0.047). Among the variables
included in the conditional logistic regression model, having
had contact with a positive case was positively associated
with the likelihood of SARS-CoV-2 infection (aOR: 25.09,
95% CI: 4.27-147.49) while having a job (aOR: 0.18, 95% CI:
0.04-0.89) or attending the first two years of university cours-
es (aOR: 0.22, 95% CI: 0.05-0.90) were negatively associated
with the outcome.

CONCLUSIONS

The positive case trend registered throughout the campaign
was like what was observed at the national and regional lev-
els, placing the university in a privileged position to study the
pandemic trajectory. As for factors that increased the risk of
SARS-CoV-2 infection, we observed a few differences be-
tween the case and the control group, but studies like this
should be repeated over time. Indeed, analytic studies should
be used as monitoring tools to evaluate the risk of infection
related to different activities in various epidemiological con-
texts, including the current scenario where vaccination cover-
ages are increasing and COVID-19 restrictions are gradually
lifted.
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INTRODUZIONE

La vaccinazione antinfluenzale ¢ il principale strumento di
Sanita Pubblica per prevenire I’influenza e ridurne le sue com-
plicanze. Tra i gruppi a rischio ai quali ¢ offerta in via pre-
ferenziale, vi sono gli operatori sanitari (OS), inclusi quelli
in formazione che, in virtu della loro attivita lavorativa, sono
maggiormente esposti ad acquisire infezioni e trasmetterle a
loro volta a colleghi e pazienti. Lo studio ha valutato 1’ade-
sione alla vaccinazione antinfluenzale negli OS dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria (AOU) “Mater Domini” di Catan-
zaro, durante la pandemia da SARS-CoV-2 con I’obiettivo di
confrontare 1’adesione prima e dopo la disponibilita della vac-
cinazione anti COVID-19.

MATERIALI E METODI

Lo studio ¢ stato condotto nelle stagioni antinfluenzali 2020-21
e 2021-22. La popolazione oggetto dello studio era costituita
dagli OS che svolgono la propria attivita presso I’AOU Mater
Domini di Catanzaro.

I dati sono stati raccolti mediante la somministrazione di un
questionario a tutti gli OS che si sono recati presso 1’ambulato-
rio vaccinale della struttura ospedaliera per effettuare la vacci-
nazione antinfluenzale durante le stagioni 2020-21 e 2021-22.
I1 questionario era suddiviso in tre sezioni: la prima andava a
esplorare le caratteristiche socio-anagrafiche della popolazione
in studio; la seconda andava a indagare 1’anamnesi personale e
patologica; nella terza sezione, invece, la valutazione dello stato
vaccinale dell’intervistato a cui & stato chiesto se fosse la pri-
ma volta che effettuava la vaccinazione antinfluenzale e, in caso
affermativo sono state indagate le motivazioni per le quali tale
vaccinazione non era stata effettuata precedentemente. Sono
state raccolte anche informazioni relative alla vaccinazione an-
ti-COVID-19 e, in particolare, le motivazioni che hanno spinto
il soggetto a vaccinarsi. Inoltre, per i soggetti che hanno effet-
tuato la terza dose dopo I’inizio della campagna vaccinale antin-
fluenzale 2021-22, abbiamo indagato se fosse stata proposta la
co-somministrazione dei due vaccini nella medesima seduta e,
in caso affermativo, se i soggetti avessero accettato o rifiutato.

RISULTATI

Complessivamente sono stati arruolati 463 soggetti, di cui quasi
i due terzi erano donne (63,7%); I’eta media del campione era
di 33,6 anni (DS + 11,44). Relativamente allo stato di salute, la
maggior parte dei soggetti (67,4%) ha dichiarato di non avere
patologie croniche e di non aver mai avuto reazioni avverse a
precedenti dosi di vaccino. Nel corso della stagione 2020-21,
411 (88,8%) operatori sanitari hanno ricevuto la vaccinazione
antinfluenzale e, quasi la meta di questi (48%) ha dichiarato di
averla effettuata per la prima volta e il motivo prevalente era
il non percepirlo come una condizione di rischio. I 51,4% ha
aderito alla campagna vaccinale 2020-21 per proteggersi alme-

no dall’influenza stagionale in mancanza del vaccino anti-CO-
VID-19. La valutazione dell’adesione alla vaccinazione nella
successiva stagione ha evidenziato una significativa riduzione
della percentuale dei vaccinati passata dall’88,8% al 70,6%
(p < 0,001). I 12% dei vaccinati nella stagione 2021-22 ha di-
chiarato di aver ricevuto il vaccino antinfluenzale per la prima
volta. Tra gli OS che avevano effettuato la vaccinazione nella
stagione 2020-21 il 33% non I’hanno ripetuta nella stagione
2021-22 e la motivazione prevalente (50%) era di aver effettuato
gia la vaccinazione anti-COVID-19. Per quanto riguarda il vac-
cino anti-COVID-19 tutti i soggetti lo avevano effettuato al mo-
mento dell’intervista e il 93,5% aveva gia ricevuto la terza dose.
Solo al 10,6% degli OS ¢ stata proposta la co-somministrazione
della vaccinazione antinfluenzale e della terza dose della vacci-
nazione anti-COVID-19 e, tra questi ben il 68% ha accettato di
effettuare contemporaneamente le due vaccinazioni; mentre tra
1 soggetti a cui non ¢ stata proposta il 73% avrebbe accettato.

CONCLUSIONI

I risultati del nostro studio hanno evidenziato che nella stagione
2020-21 circa la meta dei soggetti ha aderito alla vaccinazione
antinfluenzale piu per timore della pandemia che per reale con-
vinzione dell’utilita della vaccinazione antinfluenzale. Questo
dato ¢ stato confermato dalla riduzione della copertura vacci-
nale nella campagna 2021-22 quando era ormai disponibile il
vaccino anti-COVID-19. Pertanto, sono necessarie strategie che
agiscano in maniera forte e strutturata sul versante educativo al
fine di implementare le coperture vaccinali degli OS.

COVID-19 nel periodo
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INTRODUZIONE

La malattia COVID-19 € causata da un nuovo coronavirus,
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome), che si
trasmette tramite droplets e aerosol durante il contatto ravvi-
cinato non protetto con un soggetto infetto [1]. Non tutte le
Regioni/Province Autonome si sono trovate nelle medesime
situazioni epidemiologiche né hanno lo stesso assetto organiz-
zativo, per cui ogni area del Paese ha messo a punto strumenti
locali per rispondere a esigenze diverse [2, 3]. La regione Ca-
labria per via della complessa conformazione orografica dei
territori interessati ¢ stata analizzata nel complesso, e sono
stati messi a confronto i dati per provincia, per sottolineare
laddove presenti le difficolta di accesso dei pazienti ai presidi
ospedalieri e alle cure primarie con conseguente ritardo di dia-
gnosi e trattamento.

E12



MATERIALI E METODI

Lo studio ¢ stato condotto mediante 1’utilizzo della piattafor-
ma regionale, “Monitoring”, sulla quale le cinque province
calabresi caricano giornalmente i dati riguardo 1’isolamento, i
ricoveri, i decessi, i contagi, le guarigioni e i tamponi effettuati
per la sorveglianza del COVID-19. I dati raccolti sono stati
inseriti in un database e analizzati mediante pacchetto stati-
stico STATA [4]. L’ analisi descrittiva dei dati ha consentito di
organizzarli e riassumerli mediante misure di sintesi numerica.
E stato preso in considerazione il periodo tra il 10.03.2020 e
i1 31.08.2021.

RiISULTATI

In Calabria nel periodo tra il 10 marzo 2020 e il 31 agosto 2021
sono state erogate in terapia Intensiva 7678 giornate di degenza
per i pazienti COVID-19 positivi, la maggior parte suddivise tra
Cosenza (2939), Catanzaro (2515), e Reggio Calabria (2163).
Il rapporto tra le giornate erogate in terapia intensiva e i con-
tagi totali fino al 31 agosto 2021 ¢ di 0,1 per la regione Cala-
bria, 0,12 per la provincia di Cosenza, 0,23 per la provincia di
Catanzaro e 0,8 per Reggio Calabria. Oggi la regione dispone
di 174 posti letto di Terapia Intensiva COVID-19. Nelle 540
giornate analizzate era possibile erogare un limite massimo di
93.960 posti letto. Il rapporto tra le giornate erogate e le giorna-
te erogabili si attesta a 0,08. In Calabria su un totale di 77.709
contagi i decessi sono stati 1.315 con una letalita di 1,14%.
Nella provincia di Catanzaro su 10.968 contagi i decessi sono
stati 147 con una letalita di 0,9%. Nella provincia di Cosenza
su 25.232 contagi i decessi sono stati 607 con una letalita di
1,63%. Nella provincia di Crotone su 7407 contagi i decessi
sono stati 104 con una letalita di 0,95%. Nella provincia di
Reggio Calabria su 26.969 contagi i decessi sono stati 357 con
una letalita di 0,89%. Nella provincia di Vibo Valentina su 6133
contagi i decessi sono stati 94 con una letalita di 1,03%.

Il numero dei decessi non discrimina fra le morti avvenute in
ambiente nosocomiale o sul territorio. Inoltre, le province di
Vibo Valentia e Crotone non disponendo di una terapia intensi-
va adibita ai pazienti COVID-19 positivi, trasferivano i pazien-
ti alle Unita Operative di anestesia e rianimazione di Cosenza,
Catanzaro e Reggio Calabria.

Le province di Vibo Valentia, Reggio Calabria e Crotone pre-
sentano un tasso di mortalita di 0,04%, a fronte di un dato re-
gionale di 0,05%. La provincia di Cosenza presenta il tasso pit
alto, con 0,06%, mentre Catanzaro solo 1o 0,03%. La mortalita
¢ stata calcolata sulla base dei dati Istat piu recenti riguardanti
la popolazione residente nelle cinque province calabresi.

CONCLUSIONI

L’analisi descrittiva condotta non permette di evidenziare criti-
cita o possibili fattori che influenzino il rischio di conseguenze
infauste sulla base della provincia di residenza o in relazione
alla provincia in cui vengono erogate le prestazioni sanitarie.
Questo lavoro puo, a ogni modo, suggerire la possibilita di
eseguire altri studi sulla tematica affrontata, per poter identi-
ficare eventuali servizi che possano essere implementati, per
garantire al cittadino un miglior utilizzo delle risorse dispo-
nibili e per poter orientare le risorse laddove piu necessitano,
nell’ottica di una piu solida sinergia tra medicina del territorio
e ospedale.
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INTRODUZIONE

L’epidemia di coronavirus (COVID-19), che ha causato piu di
428 milioni di infezioni confermate e circa 5,9 milioni di decessi
al 23 febbraio 2022 [1], € una delle crisi mondiali piu devastanti
degli ultimi anni. La malattia COVID-19 provoca uno spettro
variabile di manifestazioni che vanno dalla febbre, tosse sec-
ca, affaticamento generale, sintomi respiratori, diarrea e mal di
gola, a sintomi simili a quelli della sindrome da distress respira-
torio acuto. L’agente eziologico di COVID-19, SARS-CoV-2, ¢
un nuovo ceppo, facente parte della famiglia dei Coronaviridae.
Nella gestione dell’emergenza epidemiologica, I’ attivita di trac-
ciamento ha consentito di limitare la diffusione del virus attra-
verso 1’isolamento dei casi positivi accertati e la quarantena dei
contatti stretti [2]. L’attivazione di unita sanitarie territoriali, at-
traverso la rete delle USCA e dei MMG, rende disponibili cure
domiciliari per le infezioni lievi, limitando I’ospedalizzazione
ai casi di gravita maggiore, fino al ricovero in terapia intensiva.
L’isolamento domiciliare fiduciario si dispone nei confronti
dei soggetti che risultano positivi ai test laboratoristici mo-
lecolari o antigenici, tali soggetti possono rimanere presso il
loro domicilio se non necessitano di cure da erogare in am-
biente ospedaliero come da direttive ministeriali [3, 4].

MATERIALI E METODI

I dati esaminati relativi all’isolamento domiciliare e ai ri-
coveri in reparto riguardano il periodo tra il 10.03.2020 e il
31.08.2021. Nello studio abbiamo utilizzato analisi descrittiva
per esaminare tali dati diffusi nel bollettino giornaliero a cura
della Protezione Civile, forniti dalle cinque AA.SS.PP. della
Regione Calabria.

RISULTATI

A partire dalla meta dell’ottobre del 2020 si assiste a un au-
mento significativo dei casi di isolamento domiciliare a livello
regionale che, dopo un modesto decremento, raggiungono un
picco massimo in corrispondenza del mese di maggio 2021.
A livello provinciale, Cosenza condiziona I’andamento regio-
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nale, discostandosi dalle altre tre provincie, in cui il numero di
casi nel tempo mantiene un andamento privo di picchi signi-
ficativi; con Crotone e Vibo Valentia che presentano un minor
numero di casi rispetto a Reggio Calabria e Catanzaro.

La provincia di Cosenza ¢ la pit popolosa con un numero di
abitanti di 682.540, la provincia di Vibo Valentia conta invece
solo 152.642 abitanti. I ricoveri dei pazienti COVID-19 posi-
tivi nella Regione Calabria ammontano a un totale di 88.182
giornate di degenza su un totale di 77.709 contagi.

Il rapporto tra le giornate di degenza erogate per pazienti positivi
e il numero di contagi nella Regione Calabria ¢ circa di 1,13; la
provincia di Catanzaro e la provincia di Cosenza registrano un
maggior numero di giornate di ricovero, con un rapporto gior-
nate degenza/n.contagi rispettivamente di 1,59 e 1,27; seguite da
Reggio Calabria 1,02; Crotone 0,94 e Vibo Valentia 0,62.

I posti letto messi a disposizione dal SSR ammontano a un totale
di 967 posti di degenza in area non critica, con un tasso di utiliz-
zo dell'11,42%, e un indice di recettivita residua di 88,58% che
rappresenta 1’ assistenza offerta e non fruita dall’utenza.

CONCLUSIONI

Il maggior numero di casi che caratterizza la provincia di Co-
senza ¢ verosimilmente legato al maggior numero di abitanti
e alle conseguenti maggiori possibilita di interazione sociale.
Per quanto riguarda i pazienti ricoverati, non discriminando il
numero di posti letto di cui ogni provincia dispone, possiamo
comunque evidenziare che la provincia di Reggio Calabria, a
parita di contagi con le province di Cosenza e Catanzaro ri-
sulta quella con un minor numero di giornate di degenza in
area non critica mentre Catanzaro risulta quella con il maggior
numero di giornate erogate.
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INTRODUZIONE

Come ¢ noto, la nuova malattia da coronavirus 2019 (CO-
VID-19), iniziata nel dicembre 2019, ha causato oltre 428 mi-

lioni di casi e 5,9 milioni di decessi [1]. L’elevato contagio
ha portato a una riorganizzazione dei sistemi sanitari a causa
dell’elevato impatto che questa patologia ha avuto in termini di
risorse impiegate e di accesso ai servizi [2]. Come evidenziato
da numerosi studi, anche in Italia si € verificato un calo sia di
ingressi presso i pronto soccorso che di ricoveri per patologie
diverse dal COVID-19, cosi come dei controlli di screening
[3-5]. In particolare, anche i servizi ostetrici e ginecologici, sia
a livello internazionale che nazionale, hanno subito una serie
di adattamenti, con una conseguente riduzione degli accessi
[6, 7]. La campagna vaccinale ha permesso la riapertura pro-
gressiva dei servizi sanitari. Essendo un servizio essenziale,
I’ ostetricia non ha subito particolari ripercussioni in termini di
accessi. In questo studio, pertanto, sono stati valutati i motivi
di eventuali rimandi di visite ambulatoriali e le preoccupazioni
relative all’accesso ai servizi sanitari delle donne in gravidan-
za durante la pandemia da COVID-19.

MATERIALI E METODI

L’indagine, facente parte di uno studio pili ampio riguardan-
te anche la tematica della vaccinazione anti COVID-19 nel-
le donne in gravidanza, & stata condotta presso i reparti e gli
ambulatori di ginecologia e ostetricia in ospedali casualmente
selezionati della provincia di Napoli. Le informazioni sono
state raccolte mediante intervista. Il questionario indagava le
caratteristiche socio-anagrafiche e anamnestiche, le attitudini
e i comportamenti in tema di accesso ai servizi sanitari e in
merito alla percezione del rischio di contrarre i1 COVID-19
presso le strutture sanitarie.

RISULTATI

I dati preliminari dell’indagine relativi a 228 questionari ri-
portano che I’etd media delle partecipanti era di circa 33 anni,
la quasi totalita erano italiane (96,9%) e sposate/conviventi
(89,1%). Tra le informazioni anamnestiche circa il 30% delle
gestanti ha dichiarato la propria gravidanza a rischio mentre il
13,6% ha riferito di soffrire di almeno una patologia cronica.
Relativamente all’accesso ai servizi sanitari durante la gravi-
danza, circa una donna su tre (32%) ha riferito di aver avuto
almeno un problema di salute; la totalita delle rispondenti si ¢
recata almeno una volta presso un medico e/o struttura sani-
taria. Nello specifico le gestanti si sono recate principalmente
dal ginecologo (99,5%) e in ospedale (82,8%), mentre un ac-
cesso piu ridotto € stato osservato dal medico di base (50%), in
pronto soccorso (59,6%) e al medico specialista (43,4%). Un
alto livello di preoccupazione di contrarre il COVID-19, valu-
tato sulla scala di Likert a 10 punti, si ¢ osservato per coloro
che si recavano in pronto soccorso (6,5) mentre il piu basso ¢
stato osservato per gli accessi dal medico specialista (4,7). In
prospettiva futura, le rispondenti ritengono di essere piu pre-
occupate di contrarre il COVID-19 in pronto soccorso (6,5)
mentre si sentono meno preoccupate qualora si recheranno dal
ginecologo (5,1) e dal medico specialista (5,4).

CONCLUSIONI

Dai risultati preliminari ¢ emerso che la preoccupazione di con-
trarre il COVID non ha impedito I’accesso delle donne in gravi-
danza ai controlli di routine e ai servizi ostetrici. Pertanto, & im-
portante incrementare le campagne informative in questo gruppo
di popolazione, per garantire loro la continuita delle cure.
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INTRODUZIONE

La pandemia di SARS-CoV-2 ha determinato una diminuzio-
ne dell’attivita chirurgica, che & stata oggetto di programmi
di abbattimento delle liste di attesa in diversi ospedali italia-
ni. La cancellazione di gran parte degli interventi program-
mati in elezione durante le ondate pandemiche ha portato
a un allungamento dei tempi d’intervento. In Liguria, tra
ottobre e dicembre 2021, ¢ stato introdotto un programma
regionale per la riduzione delle liste d’attesa; il Policlinico
San Martino ha predisposto una riorganizzazione di tutto il
percorso chirurgico: dalla presa in carico del paziente alla
sua dimissione.

MATERIALI E METODI

Da settembre 2021 ¢ in atto un accurato processo di puli-
zia delle liste operatorie, tramite gli applicativi aziendali;
la cancellazione & prevista per i seguenti pazienti: inseri-
ti da diverse unita operative (UU.OO) con stessa diagnosi
o procedura; sottoposti a intervento nelle altre UU.OO del
Policlinico; non piu consenzienti all’intervento; deceduti.
Altro fulcro del processo ¢ il potenziamento dal 1° novembre
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2021 della centrale pre-ricovero, in cui effettuare gli esami
pre-operatori per tutte le UU.OO chirurgiche del Policlinico.
Questo centro veniva prima unicamente utilizzato dal Dipar-
timento di Chirurgia Cardio-Toraco-Vascolare; analizzata la
sua funzionalita ed efficienza, si € deciso di estendere tale
modello organizzativo. La riorganizzazione del percorso
chirurgico ha previsto una programmazione settimanale del-
le liste operatorie e dell’occupazione delle sale. Per quanto
riguarda I’inserimento in lista operatoria dei pazienti oncolo-
gici, in particolare per il sistema gastro-enterico, si ¢ stabilito
che essa possa avvenire unicamente a seguito di indicazione
chirurgica fornita dopo discussione multidisciplinare in sede
di DMT, in modo da fornire al paziente il miglior percorso
terapeutico possibile. Ogni UU.OO ¢ tenuta a presentare la
propria lista operatoria settimanalmente, entro le ore 12,00 di
ogni mercoledi per la settimana successiva; essa deve essere
completa della data di discussione del DMT (per i pazienti
per cui ¢ prevista), dei giorni stimati di degenza pre/post in-
tervento e della potenziale candidatura del paziente a terapia
intensiva. Relativamente alla gestione delle sale operatorie, &
stato condiviso un regolamento aziendale con tutte le UU.OO
chirurgiche del Policlinico; in esso vengono identificate azio-
ni, responsabilita e i criteri di valutazione considerati dalla
Direzione Sanitaria per il monitoraggio settimanale delle li-
ste operatorie e trimestrale dell’appropriatezza d’intervento
e del tasso di occupazione di sala. Tra gli indicatori sono
stati previsti: - tasso di occupazione della sala nell’orario di
attivita (8,00-19,00); - media e mediana dell’orario di ingres-
so in sala e di incisione del primo paziente della giornata
per ciascuna UU.OQ; - media e mediana dell’orario di uscita
dalla sala e sutura dell’ultimo paziente; - tempi di turnover
per ciascuna UU.OO (standard 0%); - n°® di pazienti in lista
d’attesa con preoperatorio concluso (idoneita all’intervento)
da oltre 60 giorni (standard 0%); - n° di ricoveri programmati
per intervento chirurgico senza I’inserimento in lista d’attesa
(standard 0%).

RiISULTATI

La gestione adottata a seguito della riorganizzazione permette
di disporre di liste pit omogenee tra le diverse UU.OO., con
la disponibilitd di PLM (Patient Last Minute): si tratta di un
pool di pazienti “riserva”, atto a garantire il recupero di sedute
colmando eventuali slot lasciati vuoti da pazienti giudicati non
idonei all’intervento. L attivita della centrale pre-ricovero ri-
sulta essere efficiente e con previsione di ulteriore incremento,
fino al coinvolgimento di tutte le UU.OO chirurgiche del Poli-
clinico; in circa 3 mesi dall’inizio dell’ampliamento della sua
attivita, la centrale ha preso in carico 1.245 pazienti totali (600
candidati a interventi di chirurgia generale, 645 candidati a in-
terventi di chirurgie specialistiche). La programmazione dei
tempi di seduta operatoria ¢ piu precisa, anche grazie al moni-
toraggio da parte della Direzione Sanitaria dei tempi effettivi
di intervento. E stato istituito, infine, con Delibera Aziendale,
il GOPO (Gruppo Operativo Percorso Operatorio), organo che
vede coinvolte diverse figure professionali (direzione sanita-
ria, specialista chirurgo, specialista anestesista, coordinatore
infermieristico) con il compito di gestire il percorso dei pa-
zienti chirurgici all’interno del Policlinico.

CONCLUSIONI

L’insieme di queste innovazioni strategiche portera a una se-
rie di migliorie del percorso operatorio: a una standardizza-
zione dei tempi in base al tipo di intervento, a un processo di
chiamata piu efficiente ed equo, in base alla priorita clinica e
all’ordine cronologico di iscrizione in lista, e a una migliore
organizzazione delle sale operatorie, in congruenza con la di-
sponibilita delle risorse.
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INTRODUCTION

In January 2020, Chinese health authorities identified a novel
coronavirus strain never before isolated in humans. It quickly
spread across the world, and was eventually declared a pan-
demic, leading to about 310 million confirmed cases and to
5,497,113 deaths (data as of 11 January 2022). Influenza vi-
ruses affect millions of people during cold seasons, with high
impacts, in terms of mortality and morbidity. Patients with co-
morbidities are at a higher risk of acquiring severe problems
due to COVID-19 and the flu—infections that could impact
their underlying clinical conditions.

MATERIALS AND METHODS

In the present study, knowledge, attitudes, and opinions of the
general population regarding COVID-19 and influenza immu-
nization were evaluated. A multicenter, web-based, cross-sec-
tional study was conducted between 10 February and 12 July
2020, during the first wave of SARS-CoV-2 infections among
the general population in Italy.

RESULTS

A sample of 4116 questionnaires was collected at the end of
the study period. Overall, 17.5% of respondents stated that it
was unlikely that they would accept a future COVID-19 vac-
cine (n = 720). Reasons behind vaccine refusal/indecision
were mainly a lack of trust in the vaccine (41.1%), the fear of
side effects (23.4%), or a lack of perception of susceptibility to
the disease (17.1%). More than 50% (53.8%; n = 2214) of the
sample participants were willing to receive flu vaccinations in
the forthcoming vaccination campaign, but only 28.2% of cas-
es had received it at least once in the previous five seasons. A
higher knowledge score about SARS-CoV-2/COVID-19 and
at least one flu vaccination during previous influenza seasons
were significantly associated with the intention to be vaccinat-
ed against COVID-19 and influenza.

CONCLUSIONS
The continuous study of factors, determining vaccination ac-
ceptance and hesitancy, is fundamental in the current context,

in regard to improve vaccination confidence and adherence
rates against vaccine preventable diseases.
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INTRODUZIONE

Le vaccinazioni in gravidanza proteggono la donna e il nasci-
turo da malattie che hanno una potenziale importante ricaduta
in termini di morbilita e mortalita prevenibili. Nonostante il
Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) raccomandi
le vaccinazioni anti-difterite-tetano-pertosse (anti-dTpa) e an-
ti-influenza durante la gravidanza [1], ’adesione al program-
ma vaccinale risulta al di sotto del valore soglia [2]. L’ obietti-
vo primario dello studio ¢ stato individuare i potenziali fattori
in grado di influenzare 1’adesione alle vaccinazioni raccoman-
date in un campione di gestanti, al fine di elaborare strategie
efficaci per incrementarne 1’uptake.

MATERIALI E METODI

Lo studio ha previsto la somministrazione di un questionario
anonimo orientato alla raccolta di informazioni socio-anagra-
fiche e a esplorare le conoscenze relative alle vaccinazioni rac-
comandate in gravidanza, la percezione del rischio associato
alle patologie prevenibili con vaccino e alle vaccinazioni stes-
se. Sono stati, infine, esplorati 1’'uptake, I’accettabilita delle
vaccinazioni in gravidanza e i rispettivi possibili determinanti.

RISULTATI

I primi risultati si riferiscono a un campione di 157 gestanti
con eta media di 32,2 anni (DS + 5,5) e titolo di studio pari
a diploma superiore o laurea nell’88,5% dei casi. Piu dei tre
quarti delle gestanti & consapevole che le vaccinazioni rac-
comandate in gravidanza proteggono il nascituro prima che
venga sottoposto alle vaccinazioni previste per i nuovi nati.
11 64,3% del campione esprime, perd, preoccupazione per la
sicurezza del nascituro. Una proporzione preoccupante di gra-
vide (41,4%) non si & vaccinata né prevede di farlo durante
la gravidanza con nessuna delle vaccinazioni raccomandate e
poco piu di un quarto del campione ha ricevuto la vaccina-
zione anti-dTpa. Ancor pil basso ¢ risultato I'uptake per la
vaccinazione anti-influenzale e anti-COVID-19 (18,4%). Poco
piu della meta delle donne ha ricevuto la raccomandazione da
parte degli operatori sanitari di effettuare le vaccinazioni in
gravidanza. La regressione logistica multipla ha evidenziato
che nelle donne consapevoli che le vaccinazioni ricevute in
gravidanza proteggono il nascituro nei primi mesi di vita la
probabilita di vaccinarsi ¢ tre volte superiore. Inoltre, la pro-
babilita che le gestanti si vaccinino diminuisce del 18% all’au-
mentare di ogni punto della scala di percezione del rischio per
la salute del nascituro.

CONCLUSIONI

I dati dimostrano come il grado di aderenza per le vaccinazioni
raccomandate in gravidanza sia assolutamente insoddisfacente
nonostante circa i tre quarti delle donne incluse nello studio
abbia conoscenze adeguate in tema di vaccinazioni in gravi-
danza e protezione del nascituro. Le gestanti necessitano di
informazioni chiare e rassicurazioni, per poter comprendere
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che ¢ di fondamentale importanza proteggere il proprio figlio
e se stesse mediante I’immunizzazione in gravidanza [3]. B
fondamentale, pertanto, che gli operatori sanitari, che a diver-
so titolo rappresentano figure di riferimento per le gestanti,
raccomandino sistematicamente le vaccinazioni e le rassicuri-
no mediante il counselling vaccinale al fine di dissipare dub-
bi e false credenze, informando sui rischi associati alle vac-
cinazioni e alle patologie da questi prevenibili. Lo scopo del
counselling vaccinale in gravidanza non ¢ pertanto convincere
o persuadere, ma piuttosto facilitare scelte consapevoli e met-
tere in condizioni di adottare comportamenti che proteggano la
salute. Quindi la comunicazione tra gli operatori sanitari e le
mamme in attesa gioca un ruolo cruciale, atteso che una loro
scelta, o non scelta, implica conseguenze non solo sulla salute
individuale ma anche su quella del nascituro.
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INTRODUZIONE

L’infezione da papillomavirus umano (HPV) ¢ una delle ma-
lattie sessualmente trasmissibili pit frequenti al mondo [1,2].
L’accettazione della vaccinazione contro HPV ¢ ostacolata da
atteggiamenti contrastanti sulla necessita della vaccinazione e
da paure da parte dei genitori e degli adolescenti riguardo alla
sicurezza dei vaccini disponibili [3,4], e in Italia, le coperture
vaccinali contro I’infezione da HPV sia nei maschi che nelle
femmine sono largamente inferiori agli obiettivi di copertura
previsti dall’ultimo Piano Nazionale della Prevenzione Vacci-
nale [5,6]. L’obiettivo di questo studio, pertanto, ¢ quello di
valutare 1’esitazione vaccinale, le attitudini e i comportamenti
in tema di vaccinazione anti-HPV in giovani adulti di eta com-
presa tra 18 e 25 anni.

MATERIALI E METODI
E stato condotto uno studio epidemiologico trasversale su un
campione di giovani adulti di eta compresa tra 18 e 25 anni
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casualmente selezionato dalla popolazione di studenti univer-
sitari della Regione Campania. Le informazioni utili per sod-
disfare gli obiettivi dello studio sono state raccolte mediante la
compilazione di un questionario anonimo autosomministrato
in modalita online o in forma cartacea. L’esitazione vaccinale
¢ stata misurata mediante la Vaccine Hesitancy Scale (VHS)
modificata per la vaccinazione anti-HPV [7-9]. E stata condot-
ta una analisi di regressione logistica multivariata.

RISULTATI

I risultati preliminari, relativi ai primi 173 studenti che hanno
aderito all’indagine, hanno permesso di rilevare che il 66,5%
era di sesso femminile e 1’eta media era di 21 anni. 11 93,1%
dei rispondenti aveva sentito parlare dell’infezione da HPV e
il 90,1% sapeva che I’infezione pud essere contratta sia dai
maschi che dalle femmine. Solo il 2,9% dei partecipanti aveva
una conoscenza corretta di tutte le modalita di trasmissione
dell’infezione da HPV e in particolare il 54,9% dei soggetti ha
erroneamente indicato la modalita di trasmissione parenterale
come modalita di trasmissione dell’infezione e piu della meta
del campione (60,6%) conosceva le patologie correlate all’in-
fezione da HPV (verruche anogenitali, cancro della cervice
uterina, cancro del pene e dell’ano, cancro del cavo orale). Una
ampia maggioranza dei partecipanti (85,5%) sapeva che I’infe-
zione da HPV si puo prevenire tramite vaccinazione e il 64,3%
di essi era a conoscenza del fatto che la vaccinazione anti-HPV
& raccomandata sia ai maschi che alle femmine. Il 19,6% dei
partecipanti ¢ risultata esitante nei confronti della vaccinazio-
ne anti-HPV, solo un quarto (26%) aveva ricevuto dal medico
o dallo specialista (ginecologo/pediatra) la raccomandazione a
vaccinarsi contro 1’infezione da HPV e il 62,7% non era stato
vaccinato contro ’HPV. I motivi pill frequentemente riportati
per la mancata aderenza alla vaccinazione sono stati: “nessun
medico I’ha raccomandato” (54,2%), “non ho abbastanza in-
formazioni a riguardo” (39,6%), “pandemia da COVID-19”
(39,8%), “non ritengo di averne bisogno” (11,5%). Una ampia
maggioranza (84,6%) dei non vaccinati si vaccinerebbe contro
I’infezione da HPV e le motivazioni pil frequentemente rife-
rite per questa attitudine erano: “il vaccino riduce il rischio di
infezione da HPV” (93,1%), “il vaccino ¢ utile” (61,4%), “il
vaccino ¢ efficace” (38,6%), “il vaccino previene il cancro”
(30,7%). 11 modello di regressione logistica multivariato ha
permesso di rilevare che I’attitudine positiva a vaccinarsi era
significativamente pill frequente tra coloro che avevano spes-
so/sempre rapporti sessuali protetti (p = 0,016). Le due fonti
di informazione in tema di HPV piu frequentemente riportate
dai partecipanti sono state i medici (54,3%), la scuola (45,5%)
e i familiari (23,7%) e 1’88% del campione ha dichiarato che
desidererebbe ricevere maggiori informazioni in tema di vac-
cinazione anti-HPV.

CONCLUSIONI

I risultati dello studio evidenziano I’urgenza di implementa-
re interventi di educazione sanitaria in tema di prevenzione
dell’infezione da HPV nella popolazione e la necessita di un
maggiore coinvolgimento dei medici di medicina generale, dei
pediatri di libera scelta e dei ginecologi nei programmi di of-
ferta attiva della vaccinazione anti-HPV.
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INTRODUZIONE

Il tumore della cervice uterina ¢ una delle neoplasie piu fre-
quenti a livello globale. Nel 2020, infatti, sono stati diagnosti-
cati circa 605.000 nuovi casi e 342.000 decessi [1].

L’ International Agency for Research on Cancer (IARC) sti-
ma che, entro il 2040, I’incidenza e la mortalita per il cancro
della cervice uterina siano destinate ad aumentare, in parti-
colar modo nei paesi in via di sviluppo [2, 3]. L’infezione da
Papillomavirus umano (HPV) ad alto potere oncogeno rap-
presenta una condizione necessaria per lo sviluppo di diversi
tipi di neoplasie, tra cui il tumore della cervice uterina [4]. In
Italia, si stima una prevalenza dei sottotipi oncogeni dell’ HPV
pari all’8%, in particolare nelle donne con eta inferiore a 25
anni [5]. A livello mondiale sono in totale 107 gli Stati, tra i
194 membri della World Health Organization (WHO), ad aver
introdotto i vaccini anti-HPV nei programmi di prevenzione
primaria. La prevenzione dell’infezione da HPV include inter-
venti di prevenzione primaria e secondaria. Nonostante perd
i ben noti vantaggi della vaccinazione, la copertura vaccinale
della popolazione target a livello globale risulta essere carente.
Infatti, i risultati emersi da una recente report della WHO e di
UNICEEF sottolineano che, nel 2019, solo il 15% delle donne

e il 4% degli uomini hanno completato il ciclo vaccinale [6].
Nel novembre 2020 la WHO nel piano Global strategy to ac-
celerate the elimination of cervical cancer propone interventi
volti a migliorare e potenziare i programmi di prevenzione pri-
ma, secondaria e terziaria con 1’obiettivo di ridurre la mortalita
globale del cancro della cervice uterina [7]. I dati dell’infe-
zione da HPV e del cancro della cervice uterina sul territorio
italiano richiedono un impegno nell’ attuazione degli interventi
previsti nel piano della WHO, focalizzandosi sulle popolazio-
ni maggiormente esposte ai principali fattori di rischio delle
patologie HPV-correlate, come le donne in stato di detenzione
[8-10]. Pertanto, I’obiettivo di questo studio & la valutazione di
conoscenze, attitudini e comportamenti in tema di prevenzione
dell’infezione da HPV e del cancro della cervice uterina nella
popolazione carceraria femminile.

MATERIALI E METODI

L’indagine trasversale in corso dal dicembre 2021 attraverso
I'utilizzo di un questionario anonimo autosomministrato ha
coinvolto un campione di donne in stato di detenzione presso
quattro istituti penitenziari della Regione Campania. Il que-
stionario si articolava in cinque sezioni orientate alla raccolta
di: 1) informazioni socio-anagrafiche e informazioni anamne-
stiche; 2) conoscenze; 3) attitudini; 4) fonti di informazione
e bisogno informativo in tema di infezione da HPV e cancro
della cervice uterina.

RISULTATI

L’analisi preliminare dei dati, relativi a 122 donne, ha eviden-
ziato che 1’eta media era di 43 anni, la maggior parte (86,9%)
era di nazionalita italiana, il 91,8% dichiarava di essere etero-
sessuale e solo il 25,4% erano diplomate. Relativamente alle
informazioni anamnestiche, il 44,3% delle detenute dichiarava
di soffrire di almeno una patologia cronica, mentre il 6,6% di
aver avuto una diagnosi di malattia sessualmente trasmissibile
(MST). Inoltre, nel 3,3% delle rispondenti, con eta compresa
trai39 ei52 anni, ¢ stato diagnosticato il cancro della cervice
uterina.

Relativamente alle conoscenze, quasi la meta delle donne in-
tervistate (48,4%) non aveva mai sentito parlare dell’HPV e
circa una donna su due (55,7%) non aveva risposto in maniera
corretta a nessuna delle domande relative alle conoscenze sul-
I’HPV.

Inoltre, il 42,6% delle detenute non riteneva il cancro della
cervice uterina una causa di morte, la meta non riteneva I’HPV
una MST, il 70,5% non aveva mai sentito parlare del vaccino
anti-HPV e il 51,6% affermava che il vaccino anti-HPV non
fosse utile nel prevenire il cancro della cervice uterina. Per
quanto riguarda le attitudini, il 42,6% era incerta o non ritene-
va il cancro della cervice uterina una causa di morte e i1 51,6%
non riteneva utile il vaccino anti-HPV nel prevenire il cancro
della cervice uterina. L’82% dichiarava di non aver ricevuto,
negli ultimi 12 mesi, informazioni in tema di vaccinazione
anti-HPV dal proprio medico di riferimento e il 95,1% delle
detenute riferiva di non aver ricevuto alcuna informazione sui
programmi di prevenzione dell’infezione da HPV e del cancro
della cervice uterina.

Al termine della raccolta dati verra condotta 1’analisi statistica
multivariata per valutare il ruolo delle variabili indipendenti
sulle conoscenze, attitudini e comportamenti delle donne nel
contesto della prevenzione dell’infezione da HPV e del cancro
della cervice uterina.

CONCLUSIONI

I dati emersi dal nostro studio confermano la necessita di do-
ver aumentare le conoscenze in tema di prevenzione dell’in-
fezione da HPV e tumore della cervice uterina, in particolare
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nelle popolazioni pill disagiate, come le donne in stato di de-
tenzione.
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INTRODUZIONE

L’ampia diffusione delle Information and Communication
Technologies (ICT) ha dato agli utenti I’opportunita di mette-
re in discussione 1’autorevolezza delle informazioni sanitarie
divulgate dai professionisti della salute. Infatti, rispetto al pas-
sato gli utenti non sono piu passivi consumatori delle informa-
zioni [1-3].

La pandemia da COVID-19 ha condotto a un incremento
dell’utilizzo delle ICT, ospitando sul web contenuti anche a
carattere antivaccinale e alimentando il fenomeno della Vacci-
ne Hesitancy (VH) [4-6]. Pertanto, anche la Sanita Pubblica ha
dovuto ricorrere alle stesse ICT quale strategia per divulgare
conoscenze medico-scientifiche evidence-based e informare la
popolazione sull’importanza delle vaccinazioni.

Nel 2013, in Italia, nasce il network VaccinarSi con la pub-
blicazione online di un sito web nazionale successivamente
evoluto in un network di siti regionali [7-9]. Scopo del pre-
sente studio ¢ descrivere e analizzare i comportamenti degli
utenti registrati prima e durante il periodo COVID-19 nel
sito nazionale e in uno dei siti regionali: VaccinarSinSar-
degna.org.

MATERIALI E METODI

Le attivita del sito nazionale e regionale sono state analizzate
distinguendo tra un’era pre-COVID-19 (dalla data di pubbli-
cazione al 31 gennaio 2020) e un’era COVID-19 (dal 1 feb-
braio 2020 al 31 gennaio 2021). I dati sono stati elaborati con
Google Analytics che ha consentito I’analisi di metriche quali:
il numero di visite al sito, il comportamento degli utenti e il
percorso di acquisizione della sessione.

RISULTATI

In era pre-COVID-19 (8 maggio 2013-31 gennaio 2021) quasi
4.4 milioni di utenti hanno avuto accesso al portale nazionale.
In totale, le pagine del sito hanno ricevuto oltre 8.5 milioni
di visualizzazioni, con una durata media della sessione di 50
secondi. In Sardegna, le stesse metriche mostrano che nel pe-
riodo di indagine (3 novembre 2017-31 gennaio 2021) circa
166.000 utenti hanno avuto accesso al portale, per un totale di
420.000 visualizzazioni di pagina, con una durata media della
sessione di 1,36 minuti. Per entrambi i siti la maggior parte de-
gli utenti proveniva dall’Italia (95,98 e 95% rispettivamente),
oltre il 4% dei contatti & stato effettuato dall’estero, i telefoni
cellulari sono stati il dispositivo pill utilizzato per accedere al
portale (62,7 e 62,2% rispettivamente), e le pagine piu visitate
sono state quelle relative al Programma vaccinazioni e alle fake
news sui vaccini. In era COVID-19, le metriche registrate dal
sito VaccinarSi per singolo giorno (366 giorni), mostrano che
il numero delle sessioni ¢ diminuito del 6% (2378 vs 3120), le
visualizzazioni di pagina sono diminuite del 24% mentre il nu-
mero degli utenti e il tempo medio di consultazione ¢ rimasto
pressoché invariato. Per quanto riguarda i dispositivi utilizzati
per accedere al sito, si € registrato un aumento del 18% nell’u-
tilizzo dei cellulari/giorno (1386 visite/giorno nel Periodo CO-
VID-19 vs 1174 visite/giorno pre-COVID-19) e una riduzione
del 37% nell’uso dei Personal Computer (393 visite/giorno
nell’era COVID-19 vs 623 accessi/giorno pre-COVID-19).
Per il sito VaccinarSinSardegna.org confrontando il periodo
pre-COVID-19 era con quello COVID-19 era ¢ stato osservato
un incremento complessivo di tutte le metriche; in particolare
il numero di singoli utenti (A% = 110%), e visualizzazioni di
pagina individuali (A% 2 60%), ¢ aumentato in modo stati-
sticamente significativo. Il tempo medio di consultazione e il
numero dei contatti esteri sono rimasti pressoché invariati e i
dispositivi cellulari sono rimasti i device maggiormente utiliz-
zati per accedere al sito (oltre 70%).
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CONCLUSIONI

Dalle metriche registrate si evince che, se da un lato il sito Vac-
cinarSi, da tempo conosciuto alla popolazione, ha mostrato
una modesta diminuzione nelle consultazioni, dall’altro, il sito
regionale, seppur piu giovane ha ottenuto incrementi notevoli
delle stesse. Cio riflette il bisogno dell’utenza di informazioni
contestualizzate al proprio territorio e rende ragione della bon-
ta del progetto con la sua articolazione in un network.

Seppur i risultati ottenuti potrebbero risentire del fenomeno
dell’emotional epidemiology [10-12], che ha colpito I’intera
popolazione nell’era COVID-19, il nostro studio dimostra il
bisogno informativo degli utenti che soprattutto nel periodo
pandemico hanno manifestato necessita di riferirsi a fonti at-
tendibili evidence-based [13-15].

Pertanto, la condivisione di contenuti scientifici verificati e la
comunicazione sanitaria attraverso le ICT, si dimostra essere
uno strumento necessario per condurre gli utenti a decisioni
sanitarie informate e consapevoli [3, 8, 13, 14].

Lo studio ha consentito di valutare I’importanza della conte-
stualizzazione delle informazioni sanitarie fornite e quindi la
necessita di un monitoraggio continuo della compliance degli
utenti, proxy dell’utilita della comunicazione offerta.
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INTRODUZIONE

Come ¢ noto, la malattia meningococcica, causata dal batte-
rio Neisseria meningitidis, pud essere potenzialmente letale
[1] o causare, a lungo termine, gravi disabilita [2]. In Europa,
nel 2017, sono stati confermati 3221 casi di malattia invasi-
va da meningococco e 282 decessi [3], mentre in Italia, nel
2020, i casi segnalati sono stati 74 con un’incidenza di 0,12
casi/100.000 abitanti [4]. La malattia meningococcica, sebbe-
ne rara, rimane comunque tra le pit temibili e la vaccinazione
[5], attualmente disponibile contro i sierogruppi A, B, C,Y e
W135, rappresenta lo strumento pil valido per prevenirla [6].
Le conoscenze e le attitudini degli operatori sanitari sono un
importante fattore che puo influenzare I’accettabilita e 1’adesio-
ne della popolazione generale alle vaccinazioni [7], considerato
che essi rivestono un ruolo chiave nella diffusione di informa-
zioni scientificamente corrette sull’importanza delle vaccinazio-
ni, sui rischi e sugli effetti positivi delle stesse [8]. E sembrato,
pertanto, interessante condurre un’indagine per valutare il livel-
lo di conoscenze, attitudini e comportamenti in tema di malattia
meningococcica e relativa vaccinazione nei Pediatri di libera
scelta (PLS) e nei Medici di Medicina Generale (MMG).
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MATERIALI E METODI

Lo studio ¢ stato condotto nel periodo compreso tra giugno
2021 e gennaio 2022, in un campione di PLS e MMG della Re-
gione Campania. Le informazioni sono state raccolte mediante
la somministrazione di un questionario anonimo on-line, sud-
diviso in cinque sezioni: a) informazioni socio-anagrafiche;
b) conoscenze in tema di malattia meningococcica e relativa
vaccinazione; c) attitudini in tema di malattia meningococcica
e strategia vaccinale; d) comportamenti relativi alla strategia
vaccinale per la prevenzione di malattia meningococcica; €)
fonti di informazioni e bisogno di ulteriori informazioni sulla
malattia meningococcica e relativa strategia vaccinale.

RISULTATI

I risultati preliminari, relativi a 206 PLS e MMG, mostrano che
I’eta media & di 53,1 anni (range 31-70), il 60,5% sono uomini,
il 74,5% dichiara di essere sposato o convivente e il 64,1% di
avere figli. Relativamente alle conoscenze, solo il 36,9% degli
intervistati ha un buon livello di conoscenze in merito all’epi-
demiologia della malattia meningococcica, ai gruppi a rischio
e ai vaccini attualmente disponibili. Relativamente alle attitu-
dini, il 33,2% ritiene poco probabile che un proprio paziente
possa contrarre la malattia meningococcica, il 42% che possa
manifestare un evento avverso grave in seguito alla sommini-
strazione del vaccino antimeningococco e il 92,3% dichiara di
aver incoraggiato i propri pazienti ad aderire alle vaccinazioni
raccomandate anche se esitanti. Inoltre, solo il 24,5% ritiene
che il vaccino antimeningococco sia efficace e sicuro. L’ analisi
multivariata ha evidenziato che tale attitudine & piu frequente
nei pill grandi di eta, in coloro che ritengono che i propri pa-
zienti siano a rischio di contrarre la malattia meningococcica e
in coloro che ritengono utili le informazioni ricevute in tema di
prevenzione della malattia meningococcica. L’83% dichiara di
verificare periodicamente lo stato vaccinale dei propri pazienti
e 1’88,8% che nella propria pratica clinica non si sono mai ve-
rificati casi di malattia meningococcica sospetta o confermata.
Inoltre 1’88,8% raccomanda di effettuare la vaccinazione an-
timeningococcica ai propri pazienti. Il modello di regressione
logistica evidenzia che questo comportamento & piu frequente
in coloro che hanno un buon livello di conoscenza in meri-
to all’epidemiologia della malattia meningococcica, ai grup-
pi a rischio e ai vaccini attualmente disponibili. Infine solo
il 18,4% ha partecipato a corsi/convegni in tema di malattia
meningococcica, mentre 1’87,9% dei partecipanti ritiene di
aver bisogno di ulteriori informazioni in tema di vaccinazioni
antimeningococciche.

CONCLUSIONI

Alla luce dei risultati emersi dal nostro studio si evince la ne-
cessita di implementare interventi formativi in tema di preven-
zione della malattia meningococcica, con lo scopo di rendere
pit efficaci le strategie vaccinali e aumentarne 1’adesione.

BIBLIOGRAFIA

[1] Centers for disease control and prevention. Meningococ-
cal disease https://www.cdc.gov/meningococcal/ (Ulti-
mo accesso 28 febbraio 2022).

[2] Mount HR, Boyle SD. Aseptic and bacterial meningitis:
evaluation, treatment, and prevention. Am Fam Physician
2017;96:314-22.

[3] European centre for disease prevention and control. Inva-
sive meningococcal disease. In: ECDC. Annual epidemi-
ological report for 2017. Stockholm: ECDC; 2019.

[4] Istituto Superiore di Sanita. Meningite. Aspetti epidemi-
ologici in Italia. https://www.epicentro.iss.it/meningite/
epidemiologia-italia (Ultimo accesso 28 febbraio 2022).

[5] Ministero della Salute. Piano Nazionale Prevenzione

E21

ATTI DELLE GIORNATE DELLA RICERCA SCIENTIFICA
E DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI DEI GIOVANI SItl 2022

Vaccinale (PNPV) 2017-2019. https://www.salute.gov.
it/imgs/C_17_pubblicazioni_2571_allegato.pdf (Ultimo
accesso 28 febbraio 2022).

[6] Garland JM. An update on meningococcal vaccination. R
I Med J (2013) 2020;103:41-3.

[7] Pelullo CP, Napolitano F, Di Giuseppe G. Meningococ-
cal disease and vaccination: knowledge and acceptabili-
ty among adolescents in Italy. Hum Vaccin Immunother
2018;14:1197-202.

[8] Pelullo CP, Della Polla G, Napolitano F, Di Giuseppe G,
Angelillo IF. Healthcare workers’ knowledge, attitudes,
and practices about vaccinations: a cross-sectional study
in Italy. Vaccines (Basel) 2020;8:148.

What are the effects of Vitamin
A oral supplementation in the
prevention and management

of viral infections? A systematic

review of randomized clinical trials

ALESSANDRA SINOPOLI'?, SUSANNA CAMINADA?,
CLAUDIA ISONNE?, MARIA MERCEDES SANTORO*,
VALENTINA BACCOLINI®

! Department of Prevention, Local Health Unit Roma 1, Rome, Italy;
2 PhD course in Microbiology, Immunology, Infectious Diseases,
and Transplants (MIMIT), University of Rome “Tor Vergata”, Italy;
3Department of Public Health and Infectious Diseases, Sapienza
University of Rome, Italy; * Department of Experimental Medicine,
University of Rome “Tor Vergata”, Italy

INTRODUCTION

Vitamin A plays an essential role in many physiological func-
tions, including vision, growth, reproduction, hematopoiesis
immunity and cellular integrity [1]. Vitamin A deficiency is
a significant public health problem worldwide, especially in
low-income countries, as it is associated with increased host
susceptibility to infection [2]. Green and Mellanby in 1928
were the first to talk about of the vitamin A as “anti-infec-
tive vitamin” [3]. Later studies have clarified that vitamin A
promotes recovery from infection rather than prevention of
infection [4]. In particular, in vitro it has been demonstrated
that vitamin A plays a crucial role in the establishment and
maintenance of the human immune system [5]. The human re-
search shown that there is a correlation between a deficiency
of micronutrients (particularly vitamin A) and infectious dis-
eases spread through the respiratory and digestive systems in
children [6].

Although in the 1940s the advent of antibiotics [7] dampened
the interest in the research of substances with antiviral proper-
ty, the recent COVID-19 pandemic rekindled the attention to
this research field. At present time, there is no strong evidence
to demonstrate a role for vitamin supplementation or other
natural supplements in the fight against COVID-19. For vita-
min A, evidence on its potential effects in viral infections from
clinical studies is still fragmented. The aim of our systematic
review was to identify the effects of orally administered vita-
min A against viral infections in adults and children to provide
a synthesis of the results and support clinicians in the evalua-
tion of supplemental treatments for viral diseases.

MATERIALS AND METHODS

This study was conducted according to the Cochrane Hand-
book for systematic reviews and the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement [8,9].
To reach adequate coverage of the clinical research conducted
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on the topic, two reviewers independently searched PubMed,
Scopus and Web of Science from database inception to 21st
May 2021 using the following terms: virus OR disease OR
infection OR viral AND retinoidal OR retinol OR vitamin A
OR tretinoin OR retinoic acid. No minimum VA dosage was
specified. Articles using in vitro techniques, conducted on
animals, exploring the relationship between VA and bacteria,
fungi, parasites, or unspecified microorganisms, or focusing
only on capacity of the vitamin to stimulate the participants’
immune response without a confirmed viral infection were ex-
cluded. For each eligible study retrieved from the literature
search, two reviewers independently extracted the follow-
ing information: first author, year of publication/submission,
country, virus family, characteristics of the target population,
study design, type and duration of the intervention, form of VA
administered, area of evaluation (prevention or management
of viral infections), main findings and side effects. Articles
were grouped according to the virus family, and a narrative
synthesis of the results was performed.

REsuLTS

After the removal of duplicates, 7447 records resulted from
the initial search.

Screening by title and abstract selected 100 articles eligible for
full-text analysis, from which 64 records were excluded with
reasons. Six records were added to the previous from the refer-
ence lists of relevant articles for a total of 36 records included
in the systematic review.

Evidence was grouped based on the viral family. We found
data on infections sustained by Retroviridae (human immuno-
deficiency virus, HIV, n = 19), Calicivirade (Norovirus, n = 2),
Pneumoviridae (respiratory syncytial virus, RSV, n = 4), Pap-
illomaviridae (n = 3), Paramyxoviridae (n = 7), Flaviviridae
(n = 3). Studies were published between 1995 and 2017 and
carried out mostly in Africa (n = 24), followed by United
States (n = 4), Mexico (n = 3), Australia (n = 1), Chile (n = 1),
Japan, (n = 1) India (n = 1), and Greece (n = 1). The clinical
trials predominantly enrolled a population aged > 18 years,
while 13 articles considered children. Studies conducted on
HIV positive individuals showed heterogeneous results. By
contrast, more consistent results about the effects of orally
administered VA were observed in measles’s studies with a
significant improvement of some clinical outcomes (duration
of pneumonia and diarrhea, significant lower measles croup
incidence) and in Papillomaviridae with a significant higher
clearance of cervical and facial lesions.

CONCLUSIONS

Preliminary results of this systematic review have highlighted
the need to investigate the role of vitamin A in viral infections,
in particular, there are convincing evidence in the management
of measles related symptoms, but a better investigation of the
preventive efficacy of vitamin A in both children and adults is
needed.
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INTRODUZIONE

La pertosse, infezione delle vie respiratorie altamente conta-
giosa in assenza di coperture vaccinali, si manifesta in modo
tanto pill grave quanto piu precocemente colpisce la popola-
zione pediatrica, in particolare al di sotto dell’anno d’eta, con
complicanze tali da richiedere 1’ospedalizzazione.

Allo scopo di fornire un quadro delle ospedalizzazioni per per-
tosse ¢ stato condotto uno studio epidemiologico retrospettivo
sulle ospedalizzazioni dei cittadini veneti (2000-2020).

MATERIALI E METODI

In riferimento al periodo 2000-2020, I’identificazione delle
ospedalizzazioni per pertosse ¢ avvenuta utilizzando 1’archivio
regionale informatizzato anonimizzato delle SDO, selezionan-
do come diagnosi principale gli specifici codici ICDICM, ov-
vero 033.0 (P. da Bordetella pertussis), 033.1 (P. da Bordetella
parapertussis), 033.8 (P. da altri organismi specificati), 033.9
(P. da organismi non specificati).

11 tasso di ospedalizzazione (TO) ¢ stato espresso per 100.000
residenti/anno e per I’analisi statistica sono stati utilizzati I'OR
per I’associazione tra variabili e la variazione percentuale me-
dia annua (AAPC) per I’andamento temporale.

RISULTATI

Nel periodo analizzato sono state identificate 541 ospedaliz-
zazioni (3.239 gg. deg.; DM: 6 + 3,1) per un TO comples-
sivamente pari a 0,54, con il 92% (n. 498) dei ricoveri in
soggetti di eta inferiore a 14 anni e ben il 69% al di sotto
dell’anno (n. 372), unica classe di eta con un TO meritevole
di attenzione (41,8 vs 2,2) nella quale si ¢ evidenziato un
rischio di ospedalizzazione piu elevato nel genere femminile
(OR: 1,139; IC 95%: 0,92-1,39; p = 0,2102) senza significa-
tive differenze in termini di durata della degenza attestatasi
a64+2,06gg.

L’analisi dell’andamento temporale delle ospedalizzazioni
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relative alla suddetta classe di etd ha evidenziato due picchi
epidemici, il primo nel 2002 e un secondo nel 2018, con un
TO assestatosi rispettivamente a 103,1 e a 92,7 ricoveri per
100.000 residenti, entrambi seguiti da un repentino calo delle
ospedalizzazioni negli anni immediatamente successivi, con
un -82% nel 2005 (AAPC: -40%) e -86% nel 2020 (AAPC:
-62%).

Da evidenziare inoltre come il valore medio dei tassi di ospe-
dalizzazione dell’ultimo decennio (37,5 + 23,8) risulti piu
contenuto rispetto al decennio precedente (47 + 29,9), caratte-
rizzato da un maggior rischio di ospedalizzazione (OR:1,236;
IC 95%: 1-1,52; p = 0,0464).

Dall’analisi & emerso come il 59% dei casi fosse codificato come
Pertosse da organismi non specificati, il 37% come B. pertussis,
il 3% da B. parapertussis con differenze non significative nella
durata della degenza. Il ricorso alla codifica come P. da organi-
smi non specificati ha rappresentato oltre il 70% delle diagnosi
fino al 2013 con un successivo miglioramento dell’accuratezza
nella compilazione di tale dato, plausibilmente sottinteso a un
maggior ricorso alla diagnostica laboratoristica.

CONCLUSIONI

Quanto emerso, nel confermare il non trascurabile impatto
della pertosse in termini di ospedalizzazione a carico dei bam-
bini al di sotto dell’anno di eta, troppo piccoli per essere vac-
cinati e che soffrono dell’incidenza piu alta di complicanze,
evidenzia come anche nel Veneto, dopo il picco epidemico di
ospedalizzazioni verificatosi a livello nazionale nel 2002 e una
successiva fase caratterizzata da un contenuto impatto dei ri-
coveri, vi sia stato un nuovo incremento delle ospedalizzazioni
nel 2018 per poi assistere a un nuovo decremento.

Tale dato, in considerazione delle problematicita legate alla
durata dell’immunita (waning immunity), pur in presenza di
uno specifico obbligo vaccinale conferma ancora una volta la
necessita di un impegno per antagonizzare il complesso fe-
nomeno dell’hesitancy vaccinale con una corretta e puntuale
informazione nel corso della gravidanza.
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INTRODUCTION

Vaccinations represent one of the most successful and cost-ef-
fective intervention and investment in public health and led to
an enormous impact in terms of eradication, elimination, and
control of the certain communicable diseases. Vaccines though
have become victim of their own success and people reluc-
tance to get vaccination, also known as vaccine hesitancy, has
been a growing concern for years. In Europe there is a wide
variability across and within countries concerning vaccination
policies, as some of them recommend some vaccines while
others made them even compulsory.Updated papers that syn-
thesize and systematize vaccination coverage trends in Europe
are lacking. Nevertheless, the analysis of such kind of data
is crucial in order to make the control of vaccine preventable
diseases possible and timely and to assess the effectiveness of
adopted policies.

MATERIALS AND METHODS

We extracted data about vaccination coverages from the
WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Cover-
age (WUENIC) as of July 2021. We included all the 27 EU
countries in our analysis, and we considered the period from
1980 (or more recent if data were not available) to 2020 (or
2019 when no data were available for 2020). We considered
seven indicators of vaccination coverage, according to the
WHO definition: DTP1; HepB-3; HIB-3; MCV1; PCV-3;
POL-3; RCV-1. All these indicators account for vaccinations
scheduled within the first year of life. In order to assess chang-
es in vaccination coverage trends across EU countries, we used
the joinpoint regression model.

REsuLTS

The analysis of the 7 considered indicators in the 27 countries
produced 180 combinations out of the 189 possible, because
of lacking data. Of these, in 144 cases we observed a joinpoint,
while in 36 cases there was a single trend. Overall, the majority
of indicators (99, i.e. 55%) calculated for each country showed
a general increase in vaccination coverage. On the contrary, a
reduction was observed in 74 cases (41.1%) and no change in
vaccination coverage was observed in 7 cases (3.9%).

CONCLUSIONS

The purpose of this study is to examine how vaccination cov-
erages have been changing over time across EU countries, un-
derstand if any significant variation occurred, and elaborate on
measures that wereundertaken and/or could be implemented to
counter significant changes. Our results show that vaccination
coverage trends vary widely in time and across countries, prob-
ably resulting from interactions of complex social and cultural
factors that could be further investigated in future studies.
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INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic and the resulting drastic increase in
the workload for healthcare professionals, particularly nurses,
has had serious consequences on the psychological well-being
of these professionals [1, 2]. Our study aimed at (i) identifying
demographic, work-related factors, and clinical predictors of
post-traumatic stress disorder (PTSD) and Generalized Anx-
iety Disorder (GAD) in nurses employed during COVID-19
pandemic and (ii) assessing problem-focused coping strategies
implemented by nurses.

MATERIALS AND METHODS

We carried out a mixed-methods study between December
2020 and April 2021, addressed to nurses employed during
the COVID-19 second wave (October-December 2020). For
quantitative research we evaluated Post-Traumatic Stress Dis-
order (PTSD) and Generalized Anxiety Disorder (GAD) as-
sessed by two validated questionnaires: i) Social Readjustment
Rating Scale, Impact of Event Scale-Revised (IES-R) [3, 4]
ii) General Anxiety Disorder-7 scale [5]. According to the lo-
gistic-regression model-building strategy, the variables exam-
ined by univariate analysis using the appropriate statistical test
(chi-squared test or Fisher exact test for nominal variables and
t-test for quantitative variables) were included in the model
when the p-value was less than 0.25. Results were expressed
as adjusted odds ratios (ORs) and their 95% confidence inter-
vals (CI) and p-values. For the qualitative research we used
a structured interview consisting of seven questions based on
current literature. The interviews were collected via videocon-
ference, transcribed by a professional transcriber and coded.
To mitigate the potentially deleterious effects of preconcep-
tions we used the bracketing method [6].

REsuULTS

Overall, 400 nurses were included in the study, whose mean age
was 34.3 years (SD = 11.7). Most were female (78.5%), unmar-
ried (58.5%) and employed in the central (61.5%) and northern
(29%) regions of Italy. A total of 56.8% of all participants had
clinical predictors of PTSD, recording a mean score of IES-R
of 37, SD + 19.2, range 1- 84 (cut-off > 33 for PTSD). Further-
more, 50% of respondents reported moderate-severe symptoms
consistent with generalized anxiety disorder, recording a mean
score of GAD-7 of 10.1, SD = 5.4, range 1-21 (cut-off > 10 for
GAD). Multivariate analysis showed that moderate to severe

Generalized Anxiety Disorder was significantly associated with
the presence of clinical predictors of PTSD (OR = 1.47,95% CI:
1.04-1.90). Male nurses were less likely to have clinical pre-
dictors of PTSD (OR = 0.58, 95% CI: 0.04-1.12). Twenty-one
nurses employed during the first and second wave were includ-
ed in the quality research to investigate problem-focused coping
strategies implemented by nurses. Five main topics emerged
from the interviews: i) fear and loneliness (n. 17/21 nurses) ii)
support among colleagues (n. 16/21 nurses) iii) lack of PPEs (n.
11/21 nurses) iv) need for specific training (n. 13/21 nurses) v)
problem related to workload (n. 19/21 nurses).

CONCLUSIONS

The levels of PTSD symptoms and anxiety among nurses were
high during the pandemic. PTSD and GAD represent a public
health problem to be addressed in the post-pandemic period.
Healthcare organizations need to activate specific support and
rehabilitation networks and programs for healthcare profes-
sionals employed during the COVID-19 pandemic.
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INTRODUCTION

In Europe, Public Health Residents (PHR) have participated in
the response against COVID-19. The pandemic has had a pro-
found mental health (MH) impact on healthcare workers, but
little evidence has been accrued about the Public Health (PH)
workforce. The current study aims at assessing prevalence and
risk factors for pandemic-related depression (D), anxiety (A)
and stress (S).

MATERIALS AND METHODS

Between March 22 and April 11, 2021 we administered an on-
line survey to PHR from France, Italy, Portugal and Spain, re-
cruited through the national associations of PHR.We collected
socio-demographic data and assessed changes in the working
conditions due to COVID-19.We used the Depression Anxi-
ety Stress Scales-21.Cut-off scores for D, A and S were: 9, 7,
and 14. Multivariable logistic regression models were applied
to determine risk factors for pandemic-related MH outcomes.
Data analysis was performed with SPSS version 27.

RESsULTS

443 out of approximately 2000 PHR completed the survey,
response rate: 22.15%. Most responders (n = 226; 51%) were
from Italy, 87 (19.6%) from Portugal, 74 (16.47%) from Spain
and 56 (12.6%) from France. Median age: 29 years (IQR
25-33). Female/male ratio: 1.6. PHR above the cut-offs for
D, A and S were: 60.5, 43.1, 61.2%. DASS-21 scores were
13.3, 8.13, 19.06, respectively. Across the multivariable lo-
gistic regression models, the main identified predictors were:
for D — the COVID-19 impact on PH training (OR = 1.78,
95% CI = 1.12-2.80, p = 0.014); for A — the loss of research
opportunities (OR =1.94, 95% CI = 1.28-2.93, p = 0.002) and
for psychological S — the year of residency (last year vs other
years of residency: OR = 2.3, 95% CI = 1.20-4.38, p =0.012).

CONCLUSIONS

Our sample featured mild-to-moderate levels of prevalent D, A
and moderate levels of psychological stress. Overall, the main
risk factors associated with negative psychometric outcomes
were training challenges, loss of research opportunities and
residency seniority.

The impact of the COVID-19
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INTRODUCTION

Colorectal cancer (CRC) screening programme in Lazio Re-
gion focuses on asymptomatic men and women aged 50-74
years who are invited to take a fecal immunochemical test
(FIT) every two years, and, if tested positive (fecal haemo-
globin concentration > 100 ng/mL), they are offered a colo-
noscopy as a second level examination [1]. Because of the
COVID-19 pandemic, many countries had to suspend their
CRC screening programme for a few months, including Italy.
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This may have eventually led to postponed diagnoses of pre-
malignant lesions and CRC, resulting in increased incidence
or more advanced CRCs rates [2]. In this study, we assessed
the impact of the COVID-19 pandemic on the participation to
the first round of the CRC screening programme in the Local
Health Unit Rome 1 (LHU RM1) in Rome, Lazio Region.

MATERIALS AND METHODS

We analysed all FIT-positive individuals who participated
in the first round of the CRC Screening Programme of LHU
RMI1 and eventually underwent colonoscopy from January
2018 to December 2021. The “Regione Lazio Cancer Screen-
ing Programmes Information System” (SIPSO 2.0) was que-
ried to provide participants’ data. Colonoscopy findings were
categorized according to the WHO Classification of Tumours,
5% Edition, which considers both the size and the presence of
dysplasia. Participants were classified according to the most
advanced lesion and categorized as either individuals with
an advanced lesion (colorectal cancer or advanced adenoma)
or individuals with non-neoplastic lesions/normal findings.
Pearson’s Chi-square test was used for categorical variables,
Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test were used for
continuous variables. The positive predictive value (PPV) was
calculated for advanced colorectal neoplasia (colorectal can-
cer or advanced adenoma). Statistical significance was set at
a p-value of less than .05. Statistical analysis was performed
using STATA 17.0 (StataCorp LLC, Texas, USA).

RESULTS

The study population comprised 627 FIT-positive participants
who underwent colonoscopy: 240 individuals participated to
the first round of the colorectal cancer screening programme
and underwent colonoscopy in 2018, 215 individuals in 2019,
48 individuals in 2020 and 124 individuals in 2021. Overall,
median age was 52 (interquartile range 50-55), and 336 par-
ticipants were women (53.6%). In 2020, only 13 individuals
were diagnosed with advanced colorectal neoplasia compared
to the other years (2018, N =49; 2019, N = 46; 2021, N = 31).
However, PPVs for advanced colorectal neoplasia did not sig-
nificantly differ across the years (2018, 20.4%; 2019, 21.4%;
2020, 27.1%; 2021, 25%, p = 0.63). As for median age of the
participants, in 2020 a significant reduction was observed
(2018, 52.1 years; 2019, 51.2 years; 2020, 50.6 years, 2021:
52.4 years, p < 0.001). In addition, the number of days elapsed
from the FIT to colonoscopy was curtailed in 2020 (p < 0.001).
As for FIT results, fecal hemoglobin concentrations were
significantly higher in individuals with advanced colorectal
neoplasia (N = 139, median, 411 ng/mL) than in those with
non-advanced neoplasia (N = 488, 241 ng/mL, p < 0.001)
and individuals with a distal lesion had significantly higher
fecal hemoglobin concentrations (N = 196, median, 363.5 ng/
mL) than those with a normal finding (N = 364, 221.5 ng/mL,
p < 0.001). Lastly, colonoscopy completion rates did not dif-
fer significantly across the years (2018, 95.4%; 2019, 95.8%;
2020, 93.8%; 2021, 96%, p = 0.93).

CONCLUSIONS

Among FIT-positive first round participants to the CRC
screening programme offered by LHU RMI, a decrease in
advanced neoplasia diagnoses was observed in 2020 and a
catch-up in 2021. In 2020 participants, age was significant-
ly lower, indicating that older people who never entered the
screening programme before decided not to participate, even
if the service was suspended for only three months. This could
be ascribed to the fact that older people were those most at risk
of COVID-19 and may have feared to initiate a care pathway
during the pandemic. However, since in 2020 the waiting time


http://PHR.We

ATTI DELLE GIORNATE DELLA RICERCA SCIENTIFICA
E DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI DEI GIOVANI SItl 2022

between FIT positivity and the execution of colonoscopy was
significantly shorter, it suggests that local second-level screen-
ing services were less congested and benefited of a lower num-
ber of patients. Finally, colonoscopy completion rates did not
significantly differ across the four years remaining above the
acceptable level, indicating that the quality of the diagnostic
process was adequate throughout the pandemic.
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INTRODUCTION

Listeria monocytogenes (L.m.) is a facultative intracellular
foodborne pathogen that can cause a severe illness and food-
borne pathogen-related death in humans, especially in people
with a weakened immune system or comorbidities [1]. In an
infectious process of a foodborne pathogen, the first and criti-
cal step is the crossing of the pathogen through the gastrointes-
tinal barrier. The interactions between host and pathogens and
between pathogens and gastrointestinal tumor cells have been
debated in recent years [2, 3]. However, it is still unclear how
bacteria can interact with tumor cells, and if this interaction
can affect tumor progression and therapy. This study aimed to
evaluate the involvement of L.m. in influencing tumor progres-
sion in a colorectal adenocarcinoma cell line.

MATERIALS AND METHODS

Proliferation assay. The proliferative capacity of colorectal ad-
enocarcinoma cell line CaCo-2 was assessed after 48 hours
of interaction with heat-killed (HK) L.m. suspensions through
trypan blue exclusion assay. The bacteria-to-cell ratios tested
were 10:1, 20:1 and 50:1.

Colony formation in soft agar. The same ratios of HK L.m.
were used to evaluate the tumorigenic potential modulation of
cancer cells in anchorage-independent assay. Briefly, starting
from single cells cultured in a layer of semisolid agar, cells
were in contact with the bacterial suspensions for 31 days.
Then, the capacity of HK L.m. to modulate the formation of
three-dimensional cancer cell colonies was assessed by count-
ing colonies formed by more than 20 cells, staining them with
crystal violet and using a stereoscope.

To evaluate if the effects were L.m. HK-specific, in all the ex-
periments suspensions of inert latex beads were used as nega-
tive controls. Ratios and dimensions of latex beads (0.9 um in
diameter) used were L.m.-equivalent.

RESuULTS
Our findings showed that the interaction between HK L.m. and

colorectal cancer cells led to a proliferative induction; partic-
ularly, these results were ratio-dependent, with a higher pro-
liferation induction obtained in case of 20:1 ratio than in the
case of 10:1 ratio; otherwise, a higher ratio (50:1) led to an
increased number of dead cells.

Furthermore, the effects of HK L.m. and cancer cells interac-
tion were confirmed by the fact that the tumorigenic potential
of cancer cells strongly increases in presence of HK L.m.

We further confirm that the effects observed were L.m.-spe-
cific; the use of the same ratios of latex beads, in fact, did not
affect the proliferative and tumorigenic potentials of cancer
cells, leading to results totally comparable to those obtained
in control cells.

CONCLUSIONS

These findings highlight that the presence of L.m. in the tumor
niches can stimulate and increase tumor progression, function-
ing as a cancer promoter. Data suggest that the prevention of
L.m. foodborne pathogen is important, with particular atten-
tion for colorectal adenocarcinoma patients.

In future studies, the possible involvement of mechanisms in
the highlighted results will be assessed by western blotting,
studying the phosphorylation levels of the proteins implicated
in the IGF-1 receptor pathway, which can be involved in tumor
progression and uncontrolled tumor cells proliferation.
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INTRODUCTION

The disruptive advances in genomics contributed to achieve
higher levels of precision in the diagnosis and treatment of
cancer. This scientific advance entails the need for greater lit-
eracy for all healthcare professionals. Our study summarizes
the training initiatives conducted worldwide in cancer genom-
ics field for healthcare professionals.

MATERIALS AND METHODS

We conducted a web search of the training initiatives aimed at
improving healthcare professionals’ literacy in cancer genomics
undertaken worldwide by using two search engines (Google and
Bing) in English language and conducted from 2003 to 2021.

RESULTS
A total of 85,649 initiatives were identified. After the screen-
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ing process, 36 items were included. The majority of training
programs were organized in the United States (47%) and in
the United Kingdom (28%). Most of the initiatives were con-
ducted in the last five years (83%) by universities (30%) and
as web-based modalities (80%).

CONCLUSIONS

In front of the technological advances in genomics, education
in cancer genomics remains fundamental. Our results may
contribute to provide an update on the development of edu-
cational programs to build a skilled and appropriately trained
genomics health workforce in the future.
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INTRODUZIONE

La crescente disponibilita di test genetici Direct-to-Consumer
(DTC-GTs), ha grandi implicazioni per la Sanita Pubblica e
richiede professionisti adeguatamente formati per affrontare
adeguatamente le sfide che pongono. Abbiamo condotto una
survey per valutare lo stato attuale delle conoscenze, del-
le attitudini e dei comportamenti dei professionisti di Sanita
Pubblica membri dell’European Public Health Association
(EUPHA) verso i DTC-GTs.

MATERIALI E METODI

Sulla base dei risultati di una scoping review condotta su
PubMed per recuperare articoli sulle prospettive dei professio-
nisti sanitari nei confronti dei DTC-GT, abbiamo progettato
una survey. La survey ¢ stata validata attraverso un focus group
di esperti. I membri di EUPHA sono stati invitati a partecipare
e a compilare il sondaggio attraverso un invito via e-mail e le
newsletter EUPHA ed EUPHAnNxt. Abbiamo eseguito un’ana-
lisi descrittiva dei risultati e un’analisi univariata per valutare
le associazioni tra le covariate selezionate.

RISULTATI

Trecentodue professionisti hanno completato la survey, il
66,9% dei quali non era coinvolto in genetica o genomica
nell’ambito della propria attivita professionale. Anche se il
74,5% era a conoscenza dell’acquisto di DTC-GTs sul web, la
maggior parte di loro ha riferito un basso livello di consapevo-
lezza verso le applicazioni DTC-GTs e gli aspetti normativi.
La maggioranza non approvava la fornitura di DTC-GTs senza
la consultazione di un professionista sanitario (91,4%), aveva
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dubbi sull’utilita e la validita del test (62%) e non si senti-
va preparata a rispondere alle domande dei cittadini (65,6%).
Solo il 6% dei rispondenti si era mai sottoposto a un DTC-GT,
mentre quasi il 30,5% si sottoporrebbe personalmente al test
in futuro.

CONCLUSIONI

I nostri risultati hanno rivelato un alto livello di consapevo-
lezza sull’acquisto delle DTC-GT e un livello da moderato a
basso di consapevolezza verso le loro applicazioni tra i pro-
fessionisti sanitari europei. Nonostante gli atteggiamenti com-
plessivamente positivi, i professionisti del settore sanitario
hanno segnalato un elevato bisogno di rafforzare gli aspetti
normativi del processo di fornitura dei DTC-GTs. La crescente
disponibilita di DTC-GTs tra i cittadini e la scarsa conoscenza
di questi test da parte dei professionisti sanitari evidenzia chia-
ramente la necessita di progettare strategie di alfabetizzazione
e formazione.
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INTRODUCTION

Tobacco represents a major threaten for public health and to
reduce the burden of tobacco-related diseases, policies and
laws as those banning smoking in indoor environments, were
enacted. Hence, we aimed to assess the impact of such nation-
al laws in Europe on cigarette consumption, cardiovascular
and respiratory mortality, and lower respiratory tract cancer
mortality.

MATERIALS AND METHODS

We performed a time series analysis including data of 27
Member States of the European Union and United Kingdom,
if available, on per-capita cigarette consumption, cardiovas-
cular disease (CVD) mortality, acute myocardial infarction
(AMI) mortality, respiratory disease (RD) mortality, chronic
lower respiratory disease (CLRD) mortality, and lower respi-
ratory tract cancer (LRTC) mortality.

RESULTS

We found that smoking bans led to a reduction of per-capita
cigarette consumption only in a minority of European coun-
tries, namely Italy, France, the Netherlands and Slovakia. Sim-
ilarly, we found limited or no evidence of a reduction of CVD,
AMI, RD, CLRD, and LRTC mortality after the intervention.

CONCLUSIONS

The results of our study suggest that the effectiveness of smok-
ing bans in reducing tobacco consumption or tobacco-related
health effects might be limited. This underlines the importance
of sustained and multi-component efforts to reduce tobacco
harms at the national and European level. However, further re-
search is warranted to overcome some limitations of our study
and to assess longer-term effects of smoking bans.



ATTI DELLE GIORNATE DELLA RICERCA SCIENTIFICA
E DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI DEI GIOVANI SItl 2022

Papillomavirus e cancro orale:
primi risultati della valutazione
di conoscenze, attitudini
e comportamenti tra i soggetti
che accedono al consultorio

CHIARA LOMBARDI!, GIOVANNA PADUANO!, SARA VAIENNA!,
GIUSEPPE MAISTO!, GIORGIO CIPULLO!,
CONCETTA PAOLA PELULLO?

! Dipartimento di Medicina Sperimentale, Universita degli Studi
della Campania “Luigi Vanvitelli”, Napoli; 2 Dipartimento di Scienze
Motorie e del Benessere, Universita degli Studi di Napoli “Parthenope”

INTRODUZIONE

Come ¢ noto, I’infezione da Papillomavirus (HPV) rappresen-
ta uno dei principali fattori di rischio per lo sviluppo del can-
cro orale insieme al fumo di sigaretta e al consumo eccessivo
di alcool. [1]

I dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)), rife-
riti al 2016, evidenziano che circa 300 milioni di donne sono
affette dall’infezione da HPV [2] e ogni anno si verificano cir-
ca 604.127 nuovi casi di tumore della cervice uterina associati
all’HPV [3, 4]. 1l cancro orofaringeo ¢ pili comune tra gli uo-
mini dove si stimano circa 79.045 nuovi casi all’anno [3, 4].
Il carcinoma cervicale puo essere prevenuto o diagnosticato
precocemente mediante screening [5, 6]. L’aumento dell’infe-
zione da HPV e, pertanto, dei tumori a esso correlato € ricon-
ducibile anche ai comportamenti sessuali. I consultori fami-
liari offrono servizi inerenti la sessualita, la contraccezione, le
malattie sessualmente trasmissibili e gli screening oncologici
[7]. E sembrato, pertanto, interessante valutare le conoscenze,
le attitudini e i comportamenti della popolazione che accede al
consultorio in tema di infezione da HPV e cancro orale.

MATERIALI E METODI

L’indagine epidemiologica trasversale ¢ stata effettuata me-
diante 1’utilizzo di un questionario autosomministrato in un
campione preliminare di soggetti reclutati presso alcuni con-
sultori afferenti all’ASL di Caserta. Il questionario, suddiviso
in 5 sezioni, mirava alla raccolta delle seguenti informazioni:
1) caratteristiche socio-anagrafiche e anamnestiche; 2) cono-
scenze in tema di infezione da HPV e cancro; 3) attitudini;
4) comportamenti; 5) fonti di informazioni e bisogno infor-
mativo. Gli outcome sulle conoscenze sono stati costruiti uti-
lizzando delle misure composite relativamente alle malattie
HPV-correlate, alle modalita di trasmissione dell’HPV e ai
fattori di rischio del cancro orale.

RISULTATI

I primi risultati, relativi a un campione di 123 soggetti, han-
no evidenziato che I’eta media era di 36 anni (range 17-65), il
96,7% era di nazionalita italiana, il 57,8% era sposato o convi-
vente, il 58,6% aveva figli, il 53% svolgeva un’attivita lavora-
tiva e il 31% del campione era costituito da fumatori. L’85,3%
dei rispondenti era a conoscenza della modalita di trasmissione
dell’HPV e il 70% sapeva che I’infezione riguardava entrambi
sessi. Inoltre, il 29,3% dei rispondenti conosceva 1’associazione
tra HPV e cancro orale e il 70,9% era consapevole della mali-
gnita di tale tumore. Il 34,7% aveva individuato correttamente
i principali fattori di rischio per lo sviluppo del cancro orale e
solo il 44% aveva individuato la vaccinazione come misura di

prevenzione per 1’infezione da HPV. 11 30,6% era molto preoc-
cupato di ammalarsi di cancro orale, mentre il 63,1% riteneva
molto utile un vaccino per la prevenzione di tale neoplasia. Re-
lativamente ai comportamenti, I’eta media del primo rapporto
sessuale era di 17,2 anni (range 13-26) e il 79,2% dei risponden-
ti dichiarava di aver avuto rapporti sessuali orali. Il 22,9% aveva
sospettato di avere un’infezione sessualmente trasmessa, men-
tre al 16,2% dei rispondenti era stata diagnosticata una malattia
sessualmente trasmessa tra infezione da HPV, herpes genitale
e candida. I1 15,2% del campione si era precedentemente vac-
cinato contro I’HPV e, tra i non vaccinati, il 64,9% dichiarava
di volersi vaccinare in futuro. Il 25,8% dei rispondenti ritene-
va molto importante che 1’odontoiatra eseguisse uno screening
per le lesioni precancerose del cavo orale HPV-correlate e solo
1’8,3% del campione dichiarava di essere stato informato dall’o-
dontoiatra della correlazione tra cancro orale e I’infezione da
HPV. 11 13,6% dei rispondenti aveva precedentemente parteci-
pato a campagne informative in tema di infezione da HPV e ma-
lattie sessualmente trasmesse. Infine, il 76,2% dei rispondenti
avrebbe voluto ricevere ulteriori informazioni sul cancro orale
e sull’infezione da HPV e, tra questi, il 61,4% avrebbe voluto
riceverle dai medici. Al termine della raccolta dati che prevedera
un numero maggiore di unita campionarie, sara condotta un’a-
nalisi inferenziale per valutare I’associazione dei determinanti
con i diversi outcome di interesse.

CONCLUSIONI

Dai dati preliminari sono emerse basse conoscenze in tema
di infezione da HPV e cancro orale e un’attitudine positiva
nei confronti della vaccinazione. Si rende necessario, pertanto,
implementare le campagne informative in tema di prevenzione
da HPV e cancro orale.
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INTRODUZIONE

Il cadmio ¢ un metallo pesante tossico e cancerogeno per
I’'uomo [1-3]. Diversi studi hanno evidenziato una possibile
associazione con il rischio di diabete [4,5], tuttavia esistono
ancora controversie riguardo all’entita di tale effetto nonché a
quale livello di esposizione il rischio inizi ad aumentare [4,6].
L obiettivo di questo studio ¢ di effettuare una rassegna siste-
matica della letteratura al fine di valutare la relazione tra espo-
sizione a cadmio e il rischio di diabete di tipo due e prediabete.

MATERIALI E METODI

Abbiamo condotto una ricerca sistematica della letteratura
fino al 1 ottobre 2021 in banche dati online (Pubmed, Embase
e Web of Science) usando come parole chiave ‘cadmio’, ‘dia-
bete’ e ‘prediabete’. Abbiamo valutato la qualita degli studi
tramite lo strumento ROBINS-E per la presenza di possibili di-
storsioni. Infine, ove possibile, abbiamo sintetizzato i risultati
dal punto di vista quantitativo con tecniche meta-analitiche,
inclusa la metodologia dose-risposta.

RISULTATI

Abbiamo incluso un totale di 42 studi che hanno valutato 1’e-
sposizione a cadmio tramite la misura dei livelli in diversi bio-
marcatori. Nella meta-analisi confrontando la piu alta rispetto
alla piu bassa esposizione a cadmio abbiamo calcolato un ri-
schio relativo (RR) complessivo di diabete pari a RR = 1,24
(intervallo di confidenza-IC al 95% = 0,96-1,59), RR = 1,21
(IC 95% = 1,00-1,45) e RR = 1,47 (IC 95% = 1,01-2,13) in
base a livelli rispettivamente nel sangue, nelle urine e nelle
unghie. Il rischio complessivo di prediabete ¢ risultato per la
piu alta verso la pil bassa esposizione a cadmio nel sangue e
nelle urine con RR = 1,38 (IC 95% = 1,16-1,63) e RR = 1,41
(IC95% = 1,15-1,73). Parimenti, la meta-analisi dose-risposta
ha evidenziato un aumento pressoché lineare del rischio di
diabete per incremento dell’esposizione a cadmio urinari, con
RR = 1,25 (IC 95% = 0,90-1,72) a 2,0 ug cadmio/g di creati-
nina. Al contrario, i risultati della meta-analisi dose-risposta
in base all’aumento dei livelli di cadmio nel sangue ha evi-
denziato un aumento del rischio al sopra di 1 pg/L. Il rischio
di prediabete ¢ risultato aumentato fino a circa 2 pg/g creati-
nina (RR = 1,42, IC 95% = 1,12-1,76), oltre il quale non si
evidenzia un ulteriore aumento del rischio. I risultati risultano
sostanzialmente confermati nelle analisi stratificate, incluse
dopo aver escluso gli studi ad alto rischio di distorsione o di
quelli che non tenevano conto dei principali fattori di confon-
dimento quali il fumo di sigaretta.

CONCLUSIONI

La presente indagine evidenzia una associazione positive tra
I’esposizione a cadmio, misurata tramite diverse matrici bio-
logiche e il rischio sia di prediabete che prediabete sulla base,
confermata nelle diverse analisi stratificate.
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INTRODUZIONE

Con I’avvento delle tecnologie digitali e con le attuali espe-
rienze legate alla pandemia da COVID-19, si sta assistendo a
un’innovazione sociale nei luoghi di lavoro. Nel marzo 2020,
il MIUR ha emanato le “Linee Guida per la Didattica Digita-
le Integrata (DDI) 2020-2021”, riorganizzando i percorsi di
insegnamento-apprendimento con 1’obiettivo di garantire la
continuita educativa. Il docente scolastico rappresenta la figura
chiave preminente nel contesto della didattica formativa onli-
ne e, in qualita di lavoratore dipendente, potrebbe incorrere
in nuovi rischi connessi con la salute e sicurezza sul lavoro
(SSL), associati all’aumento del lavoro da casa o telelavoro,
all’esposizione prolungata al videoterminale, al rischio ergo-
nomico compreso I’affaticamento visivo, a disturbi musco-
lo-scheletrici (DMS) nonché a rischi psicosociali. L’ obiettivo
del presente studio ¢ mirato alla prevenzione e promozione
della salute muscoloscheletrica tra i docenti scolastici, nel
contesto della DDI.

MATERIALI E METODI

Il principale database bibliografico utilizzato per il reperimen-
to delle citazioni e, conseguentemente, degli articoli scientifici
¢ stato PubMed, integrato da OSHwiki, enciclopedia online
sviluppata dall’Agenzia Europea EU-OSHA. La strategia di
ricerca epidemiologica, prognostica e di intervento, adottata
per reperire le citazioni bibliografiche ha previsto 1’utilizzo
della seguente stringa di ricerca, anche integrata da specifi-
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ci Medical Subject Headings — MeSH.: (online education OR
“school teachers”) AND (ergonomics OR “work-related mu-
sculoskeletal disorders”) AND COVID-19. 1 partecipanti agli
studi dovevano essere arruolati come insegnanti scolastici che
hanno svolto didattica a distanza durante la prima ondata di
COVID-19. Sono stati presi in esame gli articoli che documen-
tano la prevalenza e I’incidenza dei DMS lavoro correlati tra
gli insegnanti che utilizzano videoterminale, nonché i fattori
di rischio individuali, predisponendo un questionario validato
e promuovendo una survey destinata a docenti scolastici degli
istituti d’istruzione secondaria di secondo grado.

RISULTATI

Uno studio trasversale condotto da Prieto-Gonzales et al. [1]
si pone 1’obiettivo di esaminare la prevalenza e intensita del
dolore vertebrale, valutando altresi 1’effetto dei diversi fattori
di rischio sull’intensita del dolore vertebrale in 782 insegnanti
di sesso femminile di etd media 43 anni: i risultati mostrano
una prevalenza del dolore cervicale in tre quarti degli intervi-
stati, mentre piu di due terzi presenta dolore lombare, segue
un 30% di dolore toracico e oltre il 60% degli intervistati ha
riferito dolore in piu siti anatomici [1]. Le piu alte intensita di
dolore vertebrale sono state riportate nelle seguenti coorti: in-
segnanti che hanno svolto oltre trenta ore di lezioni online set-
timanali; inattivita fisica; inosservanza delle raccomandazioni
ergonomiche; attivita sedentaria prolungata e stress mentale
moderato o grave. L’uso prolungato di dispositivi elettronici
digitali puo causare affaticamento visivo digitale (DES) e, a
riguardo, lo studio condotto da Ganne et al. [2] mira a stimare
la prevalenza di DES in una popolazione costituita da studenti
(n = 688) e docenti universitari (n = 45) che svolgono didat-
tica online e telelavoratori (n = 208) e analizzare i fattori di
rischio che determinano un aumento di DES. La prevalenza
dell’affaticamento visivo ¢ maggiore tra gli studenti, seguito
dagli insegnanti delle classi online e dalla restante popolazio-
ne generale. Il 57% dei partecipanti ha incrementato il tempo
medio giornaliero trascorso davanti lo schermo, superiore a 6
ore/giorno, mentre il 71% ha utilizzato dispositivi a una di-
stanza < 20 cm. Uno studio pubblicato nel luglio 2021 pro-
pone una nuova checklist ergonomica per 1’apprendimento a
distanza nel contesto universitario, con 1’obiettivo di costruire
una guida utile per individuare le giuste strategie ergonomi-
che e migliorare la qualita dell’istruzione classificando cinque
principali fattori ergonomici, in ordine di priorita: “Salute e
soddisfazione psicosociale / Computer-Postazione di lavoro /
Condizioni generali della camera-ufficio / Seduta / Attrezzatu-
ra” [3]. Uno studio italiano condotto presso 1’Universita degli
Studi di Salerno, rivolto a 44 docenti universitari, di eta me-
dia 46 anni, e allievi, mira a identificare i fattori che possono
influenzare sia 1’efficacia dell’insegnamento/apprendimento a
distanza sia il comfort/benessere generale della persona coin-
volta [4]. I risultati hanno permesso di identificare otto cluster
di fattori: fattori cognitivi della persona; postura e postazione
di lavoro; dispositivi di comunicazione; elementi di arredo;
fattori ambientali; fattori esogeni; distrazione dall’uso della
tecnologia; fattori organizzativi. La survey destinata ai do-
centi ha evidenziato tra gli aspetti negativi sull’insegnamento
a distanza 1’aumento di tempo trascorso davanti lo schermo
(59%), i problemi di connessione audio e video online (63%),
la mancanza del feedback visivo (66%) ma, per contro, una
migliore produttivita correlabile all’assenza del pendolarismo
(59%).

CONCLUSIONI

I DMS lavoro-correlati sono disturbi cumulativi, prevenibi-
li e gestibili e possono anche coinvolgere una giovane forza
lavoro pertanto, nella specifica valutazione, deve essere con-

siderata 1’esposizione a molteplici fattori di rischio derivanti,
ad esempio, dall’esposizione prolungata al videoterminale as-
sociata alla postura seduta, statica e protratta. I dati derivanti
dalla presente indagine mirano a fornire un contributo utile
ad attuare interventi di Sanita Pubblica secondo un approc-
cio multidisciplinare e coordinato che coinvolge, tra gli altri,
medici, fisioterapisti, assistenti sanitari e tecnici della preven-
zione, volto a tutelare la salute degli insegnanti in ambiente
di vita e lavoro, incrementando in parallelo la motivazione a
modificare i comportamenti a rischio e promuovere I’attivita
fisica tra gli insegnanti. Infine, puo essere di utilita nel sottoli-
neare I’importanza di investire sugli interventi di prevenzione
dei DMS lavoro-correlati, anche al fine di ridurre i costi, diretti
e indiretti, a carico del SSN, nel pit ampio contesto sociale ed
economico.
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INTRODUZIONE

L’Italia ¢ fra i Paesi con maggiore aspettativa di vita (83 anni al
2019) [1]. Se I’aumento della speranza di vita ¢ un indicatore
di benessere [2], all’invecchiamento della popolazione conse-
gue aumento del burden of disease e carico assistenziale [3].
11 Friuli-Venezia Giulia (FVG) ¢ fra le regioni piu anziane: al
2020 26% della popolazione ultra 64enne, indice di vecchiaia
di 224% (179% media Italiana), indice di dipendenza senile
43% (media italiana 36%) [4].

Le cadute negli anziani sono un importante problema di sanita
pubblica, per frequenza, costi assistenziali, umani e sociali che
ne derivano. Per questo sono da tempo oggetto di studio [5-8].
Si stima che negli USA il 27% degli ultra64enni sia caduto
almeno 1 volta nell’ultimo anno [6]. In Italia sono la prima
causa di accesso in PS per incidente domestico [9]; stimata
una perdita di oltre 283 milioni di DALY fra gli over 70 (3,3%
del Burden of Disease totale) [10].

Il fenomeno perd & sottostimato: solo i casi piu gravi, che
necessitano di cure ospedaliere, vengono registrati. Alle con-
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seguenze del trauma (fratture, ecc) si associano ripercussioni
psicologiche, soprattutto la paura di cadere che puo contribui-
re al declino psicofisico dell’anziano [11,12]. La sorveglianza
PASSI D’ Argento (PDA) fornisce in Italia informazioni su sa-
lute, qualita di vita, cadute, bisogni di cura degli ultra 64enne
non istituzionalizzati [13].

In una popolazione con le caratteristiche demografiche del
FVG, la problematica delle cadute assume particolare impor-
tanza. A integrazione del modulo nazionale che valuta le cadu-
te nei 30 giorni precedenti, il FVG ne ha costruito uno che in-
daga il fenomeno negli ultimi 12 mesi, in modo da evidenziare
le cadute con esiti piu gravi e quelle ripetute.

MATERIALI E METODI

Popolazione in studio: 315.709 ultra 64enni residenti in FVG,
iscritti al 31/12/2017 nelle liste dell’anagrafe sanitaria.
Campione: casuale semplice, stratificato per sesso ed eta di
7341 persone non istituzionalizzate, intervistate nel 2018 con
il questionario standardizzato PDA [13].

Test chi quadro per confrontare caduti e non caduti negli ultimi
12 mesi.

Regressione di Poisson per associare i determinanti al rischio
di caduta.

RISULTATI

11 21% della popolazione & caduto almeno 1 volta negli ultimi
12 mesi.

Le cadute sono piu frequenti fra: donne (25%), persone piu
anziane (27%), con sintomi di depressione (35%), problemi
di vista (42%) e udito (34%), che assumono farmaci (22%),
in particolare fra chi ne prende 4 o piu (29 vs 18% di chi ne
prende meno), che hanno paura di cadere (35%) e aumentano
con difficolta economiche e comorbidita. 1 su 3 & caduto ripe-
tutamente.

Percentuali doppie di caduti e di cadute ripetute si rilevano
fra i sedentari, in confronto ai non sedentari (rispettivamente
27 vs 14% e 35 vs 20%) e fra le persone non autonome nella
deambulazione a fronte di quelle autonome(rispettivamente 32
vs 18% e 45 vs 27%). 24% si ¢ rivolto al PS, 17% ha riportato
frattura e 16% ricovero. Sedi di frattura piu frequenti: arto in-
feriore: 33% (femore 21%), polso (18%).

75% degli eventi si sono verificati in casa o giardino, ma la
percezione del rischio di infortunio domestico ¢ bassa (85%
del campione), anche fra quelli gia caduti (56%). Solo 12%
dichiara consigli dal medico per evitare di cadere.

Analisi di regressione: maggior rischio di cadute associato
a eta (OR 1,26), sesso femminile (OR 1,25), inattivita fisica
(OR 1,22), difficolta economiche (OR 1,2), presenza di pato-
logie (OR 1,19), sintomi di depressione (OR 1,16). La paura di
cadere ¢ il fattore maggiormente associato al rischio di caduta
(OR 1,76).

CONCLUSIONI

In FVG ¢ caduto 1 anziano su 5, frequenza poco inferiore a
quella rilevata in indagini campionarie condotte all’estero [6].
Lo studio ha confermato nella popolazione del FVG i piu co-
muni fattori di rischio descritti in letteratura [5-8], fra cui ge-
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nere femminile e poli-farmacoterapia. Quello maggiormente
associato ¢ la paura di cadere, anche per le cadute ripetute.
Bassa la percezione del rischio di infortunio domestico anche
fra chi ¢ caduto, indicando che la casa ¢ considerata il luogo
piu sicuro in cui stare.

Scarsa ’attenzione degli operatori al problema: solo 1 su 8
intervistati dichiara di aver ricevuto consigli per evitare di ca-
dere; i dati sembrano suggerire che i consigli vengano erogati
per lo pill a seguito a un evento (28% fra i caduti vs 8% dei
non caduti).

Sulla base dei risultati della rilevazione, in FVG fra le azioni
del PRP, in continuita con le attivita pregresse, sono state pro-
grammate attivita formative per il personale sanitario e di as-
sistenza finalizzate a incrementare la valutazione dei fattori di
rischio e il counselling per la correzione di sedentarieta e altri
comportamenti scorretti e volte a incrementare la percezione
dei rischi e sensibilizzare popolazione e caregiver.
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INTRODUZIONE

Attualmente le risorse idriche non sono disponibili in quantita
idonea e gli episodi di scarsita diventano sempre pill frequenti.
Le principali cause sono la crescita demografica, I’intensa at-
tivita agricola, industriale e turistica e i cambiamenti climatici
che influenzano i periodi di siccita [1, 2]. E quindi necessario
individuare soluzioni sostenibili di approvvigionamento idrico
addizionale, in grado di soddisfare su scala mondiale la cre-
scente richiesta di acqua potabile, tutelando qualitativamente
i corpi idrici [3]. Oltre alle metodiche convenzionali, come la
desalinizzazione, il riuso potabile programmato potrebbe esse-
re un nuovo metodo per affrontare questo problema. La comu-
nita scientifica e industriale sta ponendo molta attenzione nei
confronti delle acque reflue finemente trattate, con lo scopo di
migliorare lo stato ambientale, apportando benefici sia sociali
sia economici, tra cui il risparmio energetico [4, 5].

Alla luce di queste evidenze scientifiche, nell’impianto di de-
purazione di Fasano Forcatella (Brindisi, Puglia) & stato messo
a punto un progetto regionale per la potabilizzazione speri-
mentale delle acque reflue al fine di ottenere acque qualitativa-
mente comparabili agli standard potabili.

MATERIALI E METODI

Sono state sperimentate in scala dimostrativa 3 linee di proces-
so facilmente integrabili nel contesto depurativo dell’impian-
to di Fasano Forcatella. In particolare, Linea 1: ossidazione
avanzata O,/H,0, (tecnologia MITO,X®) — Biofiltrazione su
Carboni attivi vegetali granulari (CAG) — Disinfezione UV
(con H,0,); Linea 2: ossidazione avanzata H,0,/UV — Biofil-
trazione su CAG — Disinfezione UV; Linea 3: ultrafiltrazione
— Osmosi inversa — Disinfezione UV (alta dose). Per ciascuna
linea sono stati individuati i punti di monitoraggio aventi un
punto di controllo comune (acqua in uscita dall’impianto di
affinamento), denominato P2, punti intermedi (P3, P3B, P6,
P4, P4B E P7) e terminali (P8, PSB e P10).

Nell’arco di un anno e con cadenza quindicinale ¢ stata valu-
tata la qualitd microbiologica delle acque mediante ricerca dei
parametri microbiologici obbligatori (Coliformi totali a 37°,

Escherichia coli, Enterococchi) e opzionali (Pseudomonas
aeruginosa, Salmonella spp, Staphylococcus aureus, Clostri-
dium perfringens) previsti dal D.Lgs 31/01 ed E.coli produtto-
ri di Shiga-like toxin o verocitotossina (STEC/VTEC). Inoltre,
con stessa frequenza, sono stati ricercati virus enterici (HAV,
HEYV, adenovirus, enterovirus, norovirus, rotavirus e pepper-
virus).

RisuLTATI

Da un punto di vista microbiologico, I’acqua in uscita dal pun-
to P2 e destinata alle 3 linee di trattamento ¢ risultata positiva
per Coliformi (media = 100,2 ufc/100 ml; range < 3-1000),
E. coli (media = 169,23 ufc/100 ml; range < 3-500), Entero-
cocchi (media = 167,2 ufc/100 ml; range < 3-500) e Clostri-
dium perfringens (media = 2,13 ufc/100 ml, range < 3-6). Tali
microrganismi sono stati ritrovati con andamento discontinuo
e a differenti concentrazioni nei punti intermedi delle 3 linee,
mentre sono risultati sempre assenti nei punti terminali (P8,
P8B e P10). I punti terminali delle 3 linee di trattamento sono
risultati positivi solo per P. aeruginosa. In particolare, nei pun-
ti terminali la sua concentrazione media finale nella linea 1
(tecnologia MITO,X®) era pari a 147,3 ufc/250 mL (100% di
campioni positivi); nella linea 2 a 90 ufc/250 mL (100% di
campioni positivi); nella linea 3 a 278 ufc/250 mL (100% di
campioni positivi).

E. coli STEC/VTEC, S. aureus e Salmonella spp. sono risul-
tati sempre assenti. Anche le indagini virologiche (HAV, HEV,
Enterovirus, Adenovirus, Norovirus, Rotavirus, Enterovirus,
Peppervirus) hanno dato sempre esito negativo, a eccezione
dei Peppervirus presenti nel 50% dei campioni provenienti dal
punto di ingresso P2 e nei campioni provenienti dai punti ter-
minali P8 (33%), P§B (33%) e P10 (50%).

CONCLUSIONI

La presenza e la concentrazione dei microrganismi non segue
un andamento costante nel tempo e nei diversi punti di cam-
pionamento, tranne E. coli STEC/VTEC, S. aureus e Salmo-
nella spp. risultati sempre assenti. Questo studio dimostra che
I’acqua in uscita dalle 3 linee di trattamento risponde ai requi-
siti di potabilita per i parametri obbligatori e accessori previsti
dal D.Lgs 31/01, a eccezione di P. aeruginosa che risulta pre-
sente in tutti i campioni prelevati dai punti terminali.

La sperimentazione sara ripresa con un protocollo migliorati-
vo e adeguato alla nuova Direttiva europea 2020/2184, concer-
nente la qualita delle acque destinate al consumo.
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INTRODUZIONE

Il genere Legionella comprende batteri Gram-negativi che
hanno come habitat ideale i sistemi idrici naturali e artificiali.
Si conoscono 60 specie e piu di 70 sierogruppi, di cui L. pneu-
mophila sierogruppo 1 (Lpnl) & responsabile del 90% dei casi
umani. Il restante 10% ¢ da attribuire a Legionella species
(L. anisa, L. bozemanii, L. dumoffi, L. jordanis, L. longbea-
chae, L. micdadei) [1, 2].

Alcuni Autori [3, 4] riportano L. bozemanii come causa di pol-
monite, artrite e infezioni dei tessuti molli nei pazienti immu-
NnoCOMpromessi.

In Italia i dati sulla sorveglianza clinica e ambientale relativa a
L. bozemanii sono scarsi [5, 6].

In seguito a un outbreak di L. bozemanii che ha interessato per
un breve periodo di tempo la rete idrica di strutture sanitarie e
comunitarie della Regione Puglia, si ¢ voluto verificare even-
tuali correlazioni genomiche tra i ceppi isolati.

MATERIALI E METODI

Lo studio ¢ stato condotto nell’ambito dell’Osservatorio Epi-
demiologico Regionale che dal 2001 coordina la sorveglianza
clinica e ambientale della legionellosi in Puglia. Nel periodo
ottobre/dicembre 2021, sono stati analizzati 1581 campioni di
acqua, di cui 1480 provenienti da strutture sanitarie, 101 da
strutture comunitarie.

IL campionamento ¢ stato eseguito secondo gli Indirizzi Ope-
rativi della Regione Puglia [7], avendo cura di registrare T°C
e sistema di bonifica adottato. I ceppi riportabili al genere Le-
gionella sono stati tipizzati con antisieri specifici poli/mono-
valenti, quelli identificati come L.bozemanii sono stati carat-
terizzati mediante analisi dei profili di restrizione genomica
ottenuti con 1’enzima Sfil e loro risoluzione elettroforetica in
campo pulsato (PFGE). La relazione genetica ¢ stata rappre-
sentata mediante dendrogramma dei profili di PFGE usando il
programma GelJ [8].

RISULTATI

Legionella bozemanii ¢ stata isolata in 10 campioni (0,63%; me-
diana = 280 ufc/L, range: 50-10.400 ufc/L), provenienti rispetti-
vamente da 3 padiglioni sanitari allocati in due strutture ospeda-
liere, 2 strutture ricettive e 1 complesso industriale. I1 30,8% dei
campioni presentava L. bozemanii associata a una carica piu bassa
di Lpnl (mediana = 200 ufc/l; range 100-400). L’ analisi del den-
drogramma ha permesso di identificare due gruppi (A e B) con
similitudine = 90%. Il gruppo A era composto da due sottogruppi
clonali A1 (6 ceppi, provenienti dalla stessa struttura sanitaria)
e A2 (2 ceppi provenienti da strutture sanitarie indipendenti). I
gruppo B comprendeva ceppi B1 e B2 provenienti rispettivamen-
te da un complesso industriale e da una struttura ricettiva.
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CONCLUSIONI

Diversi Autori [9-11] hanno documentato la presenza di Legio-
nella species nella rete idrica di strutture sanitarie e comuni-
tarie ma pochi hanno evidenziato i fattori che possono condi-
zionare il grado di contaminazione all’interno della stessa rete.
In Puglia, nell’arco di 20 anni, L. bozemanii & stata isolata
sporadicamente [4]. Nel periodo ottobre/dicembre 2021 si
¢ verificato un outbreak di L. bozemanii, che ci ha indotto a
esaminare le possibili interazioni tra comunita di Legionella e
alcuni fattori chimico-fisici (temperatura e disinfezione) della
rete idrica. Alla luce dei metodi di bonifica adottati dalle di-
verse strutture, i ceppi del gruppo A (n. 8) sono stati isolati da
reti idriche trattate con perossido di idrogeno/ioni argento (7
ceppi) e da iperclorazione/shock termico (1 ceppo). I 2 ceppi
del gruppo B sono stati isolati da reti idriche trattate con di-
versi disinfettanti a base di cloro (iperclorazione e biossido di
cloro, rispettivamente).

E da sottolineare che L. bozemanii & stata isolata sempre in
coltura pura, a eccezione di 4 campioni di acqua provenienti
da strutture indipendenti che hanno evidenziato anche la pre-
senza di Lpnl in concentrazione inferiore, ma tutte sottoposte
al trattamento con perossido di idrogeno e ioni Ag. E probabile
che questo biocida abbia esercitato una pressione selettiva a
favore di L. bozemanii.

Per quanto riguarda la temperatura dell’acqua, in 8/10 campio-
ni era < 20 °C, nei restanti 2 era 47°C e 49°C, rispettivamente.
Anche se il genere Legionella predilige gli habitat acquatici
caldi, & possibile che temperature pitt basse siano in grado di
selezionare specie psicrofile.

In conclusione, i nostri risultati dimostrano che L. bozemanii
si adatta bene a temperature fredde e che probabilmente entra
in competizione con Lpnl, quando entrambe presenti. Questi
aspetti necessitano di ulteriori studi che consentano 1’identifi-
cazione e la correlazione tra pressioni selettive (es. temperatu-
ra, tipo di disinfezione) e variabilita genomica.
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INTRODUZIONE

Diversi studihanno riportato un’elevata correlazione tra il rile-
vamento di SARS-CoV-2 nelle acque reflue e il numero di casi
COVID-19 rilevati nell’area servita dagli impianti di tratta-
mento [1-3]. I1 17 marzo 2021, la Raccomandazione 2021/472
della Commissione Europea invitava gli Stati membri a sta-
bilire sistemi di sorveglianza per rilevare SARS-CoV-2 e le
sue varianti nelle acque reflue. L’Italia ha recepito tale racco-
mandazione con D.Lgs n. 73 del 25 Maggio 2021 e I'Istituto
Superiore di Sanita (ISS) ha istituito una rete di sorveglianza a
livello nazionale. Il progetto di studio, denominato SARI (Sor-
veglianza Ambientale Reflue in Italia) con il coordinamento
tecnico-scientifico dell’ISS e con la collaborazione di una rete
di strutture territoriali, ha lo scopo di valutare 1’andamento
epidemico di SARS-CoV-2. Inoltre, al fine di valutare la diffu-
sione delle varianti di SARS-CoV-2, I’ISS ha pianificato, a de-
correre da Ottobre 2021, delle cosiddette flash survey mensili,
ovvero attivita finalizzate all’analisi delle varianti su campioni
di acque reflue prelevati nell’arco di una specifica settimana
di ogni mese da ogni depuratore della rete di sorveglianza na-
zionale. La Regione Puglia, insieme ad altre 16 regioni e 2
Province Autonome, ha aderito a tale progetto.

MATERIALI E METODI

Dopo uno studio pilota (1° Iuglio 2020-30 settembre 2021)
che ha visto il coinvolgimento di 9 depuratori della Regione
Puglia, per il progetto di sorveglianza ambientale SARI sono
stati selezionati 16 impianti di depurazione distribuiti su ter-
ritorio regionale (Altamura, Bari Est, Bari Ovest, Bitonto,
Andria, Barletta, Bisceglie, Molfetta, Trani, Brindisi Fiume
Grande, Foggia, Manfredonia, Cerignola, Lecce, Taranto Bel-
lavista, Taranto Gennarini). I campionamenti — avviati dal 1°
ottobre 2021 e tuttora in corso — sono effettuati dalla U.O.C.

Ambienti naturali della Direzione Scientifica di ARPA Puglia,
in stretta collaborazione con AQP, con cadenza settimanale per
tutti i depuratori e bisettimanale per i due impianti di Bari e
Taranto. La concentrazione virale, I’estrazione dell’acido nu-
cleico e la quantificazione di SARS-CoV-2 sono state eseguite
presso il Laboratorio di Igiene dell’ Ambiente e degli Alimenti
dell’Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”, secondo il
protocollo “Sorveglianza di SARS-CoV-2 in reflui urbani -
Protocollo progetto SARI - rev.3” (https://doi.org/10.5281/ze-
nodo.5758725). 1l sequenziamento Sanger e Next Generation
Sequencing per 1’analisi delle varianti & stato eseguito presso
I'ISS.

RISULTATI

Nel periodo ottobre 2021-gennaio 2022, sono stati esamina-
ti 108 campioni di acque reflue provenienti dai 16 impianti
di depurazione arruolati. L’88,8% (96/108) dei campioni ¢
risultato positivo, con una distribuzione generalmente omo-
genea tra le diverse province. In particolare, nei mesi di otto-
bre e novembre 2021, I’RNA virale & stato rilevato nel 53,8%
(range 3,94E+01-5,80E+03 copie genomiche/L di refluo) dei
campioni, mentre nei mesi di dicembre 2021 e gennaio 2022
tutti i campioni esaminati sono risultati positivi (100%, range
3,46E+02-3,96E+05 copie genomiche/L di refluo). Le “flash
survey” periodiche delle varianti di SARS-CoV-2 hanno ri-
levato la variante Delta nelle settimane 4-8 ottobre e 12-18
dicembre 2021, la variante Omicron nelle settimane 19-25 di-
cembre 2021 e 10-14 gennaio 2022.

CONCLUSIONI

I dati sinora raccolti attraverso 1’analisi dei reflui risultano in
linea con 1’aumento dei casi COVID-19 rilevati nel periodo
ottobre — novembre 2021 vs dicembre 2021- gennaio 2022. La
presenza della variante Omicron nei campioni di acque reflue
a partire dalla terza settimana di dicembre 2021, I’incremento
delle concentrazioni virali nelle acque reflue, e la sua rapida
diffusione a livello nazionale entro le tre settimane successive,
riflette 1’elevata contagiosita di questa variante. In generale,
i risultati di questo studio dimostrano che la sorveglianza di
SARS-CoV-2 sui reflui rappresenta un’ottima strategia per
lo studio dei trend epidemici e per lo studio della variabilita
genetica di SARS-CoV-2 e le sue varianti. Pertanto, la Waste-
water-based epidemiology (WBE) ¢ un utile strumento di sor-
veglianza per monitorare le dinamiche SARS-CoV-2, adottare
adeguate misure di contenimento e guidare il processo deci-
sionale sugli aspetti socio-sanitari e sul targeting delle risorse.
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INTRODUZIONE

L’emergenza COVID-19, registrata negli ultimi due anni, ha
messo in evidenza I’'importanza dei sistemi di prevenzione per
la bonifica ambientale come elementi fondamentali nella ri-
sposta alle epidemie e alle minacce per la salute individuale
e collettiva, sottolineando la necessita di adeguati e innovativi
sistemi per la disinfezione di aria e superfici. In particolare,
negli ultimi tempi hanno avuto ampia diffusione i generatori
di ozono, grazie all’elevata capacita di penetrazione di questo
gas in luoghi inaccessibili nonché alla sua azione virucida di-
mostrata anche su virus considerati surrogati di SARS-CoV-2
[1-3]. Tuttavia, I’interesse per la ricerca e lo sviluppo di meto-
di per la disinfezione ambientale ha riguardato soprattutto le
strutture sanitarie, mentre pochi sono gli studi condotti sull’ef-
ficacia dei trattamenti nelle strutture comunitarie.

Scopo dello studio ¢ verificare la presenza di SARS-CoV-2
negli esercizi del commercio al dettaglio e valutare 1’efficacia
del trattamento con ozono.

MATERIALI E METODI

Le indagini sono state condotte in quattro supermercati tra i piu
frequentati in citta, nei giorni 4-5-6-7 ottobre 2021 e 27-28-29-30
dicembre 2021. Due supermercati (A e B) erano dotati di siste-
ma di ozonizzazione, gli altri due (C e D) erano privi di qual-
siasi sistema di bonifica ambientale aerodiffusa. Quando sono
stati effettuati i campionamenti, in Puglia non vi erano restri-
zioni e la copertura vaccinale della popolazione over 12 era pari
all’82,7% (media nazionale 85,95%) (dati al 28 dicembre 2021)
[4]. Per ogni supermercato sono state selezionate 25 superfici
per un totale di 100 prelievi, scelte tra quelle ritenute piu rap-
presentative e ad alto contatto da parte dei clienti. In particolare,
sono state prese in esame tastiere registratore di cassa utilizzata
dai cassieri e tastiere POS utilizzata dai clienti (n = 10), bilance
per prodotti self-service (n = 2), maniglie per frigoriferi (n = 6),
maniglie per carrelli spesa (n = 7). Il campionamento ¢ stato
effettuato durante le fasce orarie di maggiore affluenza (tra le
10:00 e le 12:00), strisciando tamponi sterili immersi in 10 mL
di soluzione neutralizzante su un’area di 100 cm>. Per le superfi-
ci piccole e curve ¢ stata campionata I’area disponibile. I tampo-
ni sono stati trasportati in laboratorio in frigorifero isotermico a
temperatura controllata (+4°C) e subito processati. La presenza
di SARS-CoV-2 ¢ stata rilevata mediante RT-PCR [5]. L’analisi
statistica ha previsto il confronto ottobre vs dicembre e presenza
di ozono vs assenza di ozono mediante Fisher exact test. Valori
di p < 0,05 sono stati ritenuti statisticamente significativi.

RISULTATI

La ricerca di SARS-CoV-2 ¢ risultata negativa nel mese di ot-
tobre 2021, mentre a dicembre il virus € stato evidenziato nel
6% dei casi (4 tastiere POS utilizzate dai clienti e 2 maniglie
di frigoriferi), con una differenza statisticamente significativa
(p =0,0289) tra i due periodi esaminati. Tale dato ¢ avvalorato
dal confronto tra i soggetti COVID-19 positivi (n = 10.101)
registrati in Puglia nei giorni 4-7 ottobre (427 nuovi casi di
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malattia) e quelli registrati nei giorni 27-30 dicembre 2021
(n=61.857, con 9.804 nuovi casi di malattia).

Dal confronto tra i supermercati con e senza impianto di ozo-
nizzazione, nel mese di dicembre non & emersa una diffe-
renza statisticamente significativa (p = 0,6777), sebbene dati
di letteratura abbiano dimostrato una riduzione del titolo di
SARS-CoV-2 pari a 2-5 log,, dopo 1 minuto di esposizione ai
trattamenti con ozono [6].

CONCLUSIONI

Precedenti studi condotti durante periodi di mobilita ridotta a
causa delle restrizioni COVID-19, hanno rivelato la presenza
di SARS-CoV-2 nel 4,3% delle superfici esaminate [5]. Nel
nostro studio emergono due aspetti degni di nota: i) una mag-
gior circolazione del virus a dicembre probabilmente legata a
una maggiore circolazione della popolazione nel periodo na-
talizio; ii) non ¢ emersa una differenza significativa tra conta-
minazione in ambiente trattato con 0ozono e senza trattamento,
tuttavia riteniamo che sia necessario approfondire le indagini
sui sistemi di sanificazione, soprattutto nelle strutture com-
merciali notoriamente soggette a estrema variabilita logistica
e di utenza.
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INTRODUCTION

The disinfection of air exploiting ultraviolet light at a wave-
lenght comprised in the UV-C band range represents an
emerging treatment technology and have been demonstrated
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to effectively inactivate airborne pathogens [1]. The prop-
er disinfection of at risk environments is crucial to prevent
the transmission of harmful nosocomial pathogens, such as
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) [2] and
Legionella pneumophila [3]. The efforts to ensure the correct
disinfection often collide with the development of resistance
to the most common chemical biocides [4]. For this reason,
ultraviolet light sanitation devices are being increasingly used
in healthcare facilities, to mitigate the transmission of nosoco-
mial pathogens [5]: recently, germicidal lamps emitting UV-C
radiations at 254 nm, and lamps emitting in the far-UV-C spec-
trum (200-222 nm) are usually employed. The UV-C systems
under analysis, named Model A and Model B, produced by the
company Check Up stl, exploit UV-C light aiming to reduce
bacterial loads. The research conducted aimed at evaluating
the bactericidal activity in air of the two devices on Legio-
nella pneumophila ATCC® 33152 and Staphylococcus aureus
ATCC® 25923.

MATERIALS AND METHODS

The bactericidal effect of the UV-C systems was evaluated ac-
cording to the methodologies described in the ISO 15714:2019
— Method of evaluating the UV dose to airborne microorgan-
isms transiting in-duct ultraviolet germicidal irradiation de-
vices, modified in compliance with the settings indicated by
the producer. Experiments were conducted in a lab-scale sys-
tem consisting of two plexiglass cubes, with a 2 m? total vol-
ume, connected together, in which the two UV-C systems were
inserted, respectively equipped with 2 UV-C lamps (Model A,
156 x 16 cm) and 1 UV-C lamp (Model B, 108 x 12 cm), and
a fan for the air circulation. One of the plexiglass boxes (IN-
PUT) was equipped with an injection port through which the
target microorganisms, at 103-10* UFC/m® microbial were neb-
ulized. The second box (OUTPUT), was equipped with a hole
for the insertion of the SAS Super ISO 180 air sampler head,
for the microbiological analysis. Single cultures of the two tar-
get strains were grown according to germs requirements: L.
pneumophila ATCC® 33152 for 24 h at 37°C (UNI EN ISO
11731:2017) and S. aureus ATCC® 25923 for 24-48 h at 37°C
(UNI EN ISO 6888-1:2021). The two target microorganisms
were afterwards nebulized through the injection inlet of the
INPUT box, and air recirculation was ensured during the in-
jection phase, by activating the devices’ fans, consenting the
microorganisms distribution in the volume of the entire sys-
tem. The tested sanitization settings for the two microorgan-
isms, applying the times indicated by producer, were calculat-
ed in order to ensure a single passage of the germs through the
systems. Before and after the air sanitization treatments, the
air sampling was performed, proceeding with microbiologi-
cal evaluations, using selective and specific agarized culture
media for L. pneumophila and S. aureus. Before the activation
of the UV-C system lamps, 500 L air samples were collected
from the boxes, for the analysis of the microbial indicators.
The selected sanitation cycles were then activated, as indicat-
ed by the producer, using the two devices and, following the
ultraviolet light application, the same air volume (500 L) was
sampled for the selected parameters.

RESULTS

The air sampling settings for the two microorganisms were
tested and after the sanitization treatments. The survival and
die-off rates of L. pneumophila and S. aureus, following the
sanitation treatments using the UV-C systems, applying the
4 selected settings indicated by producer, are following de-
scribed: the results for Model A reported a mean die-off rate
of 96.38% for L. pneumophila ATCC® 33152 and 96.81% for
S. aureus ATCC® 25923, data registered for Model B showed

a mean die-off rate of 98.05% for L. pneumophila ATCC®
33152 and 97.25% for S. aureus ATCC® 25923. Based on
the data, following the application of the 4 sanitation settings
employing the two UV-C systems, the microbial loads of L.
pneumophila and S. aureus results sensibly reduced in all the
tested settings.

CONCLUSIONS

Considering the obtained results, and taking into account the
applied sanitization protocols, the selected sanitation settings,
applied using the two devices under analysis, hold a high
die-off efficacy (from 96.38% to 98.05% reduction) towards
L. pneumophila and S. aureus. In conclusion, the tested UV-C
technology may be considered a valid alternative to chemical
disinfectants to bring the pathogens’ concentration to a safe
level. The tested UV devices hold the potential to be installed
indoors, in healthcare settings, such as hospital wards, pre-
venting the transmission of harmful infectious diseases.
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INTRODUZIONE

Esiste un’interdipendenza tra un ambiente favorevole e lo stato
di benessere individuale e collettivo [1] determinato, tra gli
altri, dall’attivita fisica [2]. Le citta, al fine di ridurre I’impatto
sull’inquinamento ambientale, dovrebbero favorire una moda-
lita di spostamento che non grava sull’ambiente [3], per questo
motivo la nuova concezione di citta prevede la progettazione
di luoghi che favoriscano la mobilita attiva. E possibile valu-
tare quanto una citta, o parte di essa, favorisca gli spostamenti
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attivi mediante 1’applicazione di “modelli a punti” [4] ed ef-
fettuare paragoni tra vie, aree o intere citta. L’ Universita degli
Studi dell’ Aquila vuole valutare e paragonare la camminabili-
ta di aree della citta di L” Aquila.

MATERIALI E METODI

Abbiamo applicato il modello prescelto [4] su tre zone della
citta di L’ Aquila: i quartieri di Pettino e Coppito e il complesso
dell’ospedale San Salvatore. Il metodo ha analizzato quattro
aspetti dell’ambiente urbano categorizzandoli in Percorribilita
(P), Sicurezza percepita (S), Urbanita (U) e Gradevolezza (G).
Ogni categoria ¢ stata divisa in tre indicatori specifici, a ognu-
no di essi ¢ stata assegnata una valutazione:

1 = Ottimo

0,7 = Buono

0,35 = Scadente

0 = Pessimo

Dalle valutazioni, attraverso la formula del modello [4], si &
calcolato lo score per ogni categoria e, tenuto conto dei questi
punteggi, si ¢ ottenuto I’'Indice Stradale SI, per ciascuna zona.

RISULTATI

L applicazione dell’algoritmo ha permesso di ottenere i se-
guenti valori medi.

La P nel quartiere di Coppito ha ottenuto un punteggio di 34,2,
laS di43,9,1’'Udi5,1, 1aGdi81,7; I'SI, & stato di 41,2.

A Pettino la P ha ottenuto uno score di 46,3,1aSe1’U di 15,5,
la G di 83,5; ST, ¢ stato di 40,3.

Nella zona dell’Ospedale, la P ha ottenuto valori di 56,68, la
S di 64,46, I’'U di 15,5, 1a G di 83,7; I’SI, ¢ stato pari a 55,4.
Analizzando le quattro categorie separatamente, si nota come
alcune di queste si siano distinte in senso positivo mentre altre
abbiano evidenziato aspetti negativi.

Per quanto concerne la P, ¢ possibile affermare che i giudizi si
sono distribuiti uniformemente nei quartieri di Pettino e Ospe-
dale, mentre quello di Coppito ha riportato quasi la meta dei
giudizi con valore 0. Da cio & possibile dedurre che la quantita
e qualita dei marciapiedi disponibili in questa zona sono pes-
sime circa nella meta dei casi. La P ¢ stata invece giudicata tra
I’ottimo e il buono nell’area di Pettino per il 46% delle valuta-
zioni, in quella dell’ospedale per il 55%.

Per quanto riguarda la S, il quartiere di Coppito ha ricevuto
circa il 63% dei giudizi tra lo scadente e il pessimo, mentre
Pettino addirittura il 93%. Il comprensorio dell’Ospedale ha
restituito punteggi piu confortanti: circa il 60% era tra il buono
e l’ottimo, pur trovando in un quarto dei casi valore pari a 0.
Questi dati denunciano condizioni assai sfavorevoli per la tu-
tela della sicurezza dei passanti.

Se P e S non hanno mostrato in generale spiccate qualita fa-
vorenti la camminabilita, I’U ¢ stata la categoria piu carente.
Tutte e tre le zone del comune aquilano hanno riportato, in piu
del 90% dei casi, voti tra 0 e 0,35. In particolare il quartiere di
Coppito risulta particolarmente manchevole sotto tale aspetto.
Al contrario, la gradevolezza sembra essere il punto di for-
za delle tre aree: per tutti 1’SI; si ¢ attestato su un punteggio
superiore a 80, superando a Pettino il 90. Questa particolare
macroarea ¢ sicuramente un aspetto rassicurante nei quartieri
esaminati, essendo queste zone poco trafficate e ricche di albe-
ri e aree verdi non attrezzate.

CONCLUSIONI

La citta ¢ il luogo che ci ospita e che, se ben pianificato e or-
ganizzato da scelte urbanistiche, politiche e distributive, pud
migliorare lo stato di salute dei suoi abitanti. A livello globale,
le Istituzioni si stanno orientando sempre pill verso ’incre-
mento dell’attivita fisica nella popolazione generale, in quanto
i suoi benefici sono da tempo dimostrati. A tal fine, sono fissati
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obiettivi che pero, spesso, le Istituzioni locali non raggiungo-
no: le Autorita locali dovrebbero sempre pitl investire in infra-
strutture che facilitino e invoglino il cittadino a muoversi in
maniera ecosostenibile.

Per tale motivo, con lo scopo di incoraggiare attivita fisica in
ambiente urbano e mobilita sostenibile, ¢ importante favorire
iniziative volte a migliorare sicurezza, percorribilita e piace-
volezza nelle strade.

L’Universita degli Studi dell’ Aquila sta ampliando I’analisi ad
altre aree della Citta per comparare zone diverse fino a coprir-
ne I’intera estensione, anche al fine di confrontare la citta di
L’ Aquila con altre simili per superficie e popolazione.
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INTRODUZIONE

Il presente studio multidisciplinare, attraverso un approccio
metabolomico, mira alla definizione dell’aspetto nutraceutico
di quattro varieta salentine di cicoria con 1’obiettivo di appro-
fondire le conoscenze sul loro valore nutraceutico, identifican-
do i composti bioattivi presenti, e quindi i possibili benefici
per la salute dell’'uomo in relazione al suo consumo. A oggi,
diverse organizzazioni come 1’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) e 1’Organizzazione per 1’alimentazione e 1’agri-
coltura (FAO) promuove un aumento dell’assunzione di ver-
dure nella nutrizione dell’uomo [1], con importanti vantaggi
etici, ambientali e costi ridotti [2]. Si ritiene che gran parte della
loro attivita preventiva sia fornita da sostanze fitochimiche con
attivita antiossidante, antimutagena, citotossica, antimicotica
e antivirale. Nonostante una grande quantita di studi su que-
sto argomento, la composizione nutritiva dei vegetali ¢ molto
difficile da valutare, in quanto ogni varieta & caratterizzata da
una particolare composizione chimica [3]. La Regione Puglia
(Sud Italia) & particolarmente ricca di agro-biodiversita, di pro-
dotti agroalimentari tradizionali con elevati valori nutraceutici
e organolettici. Tra questi prodotti, la cicoria (Cichorium inty-
bus L., 1753) ¢ una pianta erbacea perenne della famiglia delle
Asteraceae, originaria delle regioni del Mediterraneo e dell’ A-
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sia centrale [4] e ampiamente coltivata nel Sud Italia, con parti-
colare riferimento al Salento (Lecce e Brindisi). Grazie all’ele-
vato contenuto di composti bioattivi, al genere Cichorium sono
state attribuite proprieta importanti per la salute: epatoprotet-
tiva, antinflammatoria, antiossidante, sedativo, immunologico,
riproduttivo, gastroprotettivo, antidiabetico e analgesico [5]. E
considerata una fonte di inulina, oligofruttosio e sesquiterpe-
ne, lattoni, derivati dell’acido caffeico (acido cicorico, acido
clorogenico, acido isoclorogenico e dicaffeoil acido tartarico)
con effetti benefici sulla salute [5-9]. Attraverso 1’approccio
mtabolomico, si potrebbe incoraggiare lo sviluppo e la produ-
zione di alimenti sicuri e di alta qualita promuovendo anche
la nutrizione umana; in questo studio, il profilo metabolico,
volto alla definizione di un’impronta digitale, la “fingerprint”
metabolica, ¢ stato determinato attraverso la spettroscopia di
Risonanza Magnetica Nucleare (NMR). Tale tecnica analitica,
ha acquisito un importante ruolo perché consente di rilevare
contemporaneamente un’ampia gamma di metaboliti struttural-
mente diversi, fornendo una “immagine istantanea” del profilo
metabolico del campione analizzato e quindi delle sue caratte-
ristiche nutraceutiche e salutistiche [10,11].

MATERIALI E METODI

36 campioni (foglie e steli commestibili) di 4 varieta autoc-
tone salentine di cicoria “Bianca”, “Galatina”, “Leccese” e
“Otranto” raccolti a maturitd commerciale sono stati traspor-
tati in cassette refrigerate in laboratorio, per la caratterizzazio-
ne morfologica e la preparazione del campione da analizzare
[12]. Successivamente i campioni vegetali sono stati analizzati
attraverso Spettroscopia di Risonanza Magnetica Nucleare
utilizzando uno spettrometro Bruker Avance III 600 Ascend
NMR (Bruker, Ettlingen, Germania) dotato di probe diretto
(BBO) e inverso (BBI), con autocampionatore da 60 posizioni,
interfacciato con il software TOPSPIN 3.6.1 (Bruker, Biospin,
Milano, Italia).

RISULTATI

L’analisi NMR effettuata ha permesso di identificare il profilo
metabolico dei campioni di C. intybus caratterizzando la presen-
za di diverse classi di metaboliti. Tra questi ¢ stata identificata la
presenza di amminociadi, quali isoleucina, leucina, valina, treo-
nina, alanina, glutammina, GABA (y-amminobutirrato) e aspa-
ragina. Inoltre, ¢ stata riscontrata la presenza di importanti acidi
organici come acidi malico e chinico oltre che zuccheri quali
glucosio e fruttosio e inulina. Inoltre, & stato possibile identifica-
re la presenza di colina e altre importanti sostanze fitochimiche
come acido cicorico e monocaffeoiltartarico e clorogenico. La
presenza di altri metaboliti, come trigonellina, formiato, fuma-
rato e derivati di nucleosidi ad amminoacidi aromatici come an-
che la fenilalanina e la tirosina sono state identificate. L’indivi-
duazione della presenza di metaboliti con un importante valore
nutritivo rende la caratterizzazione chimica di C. intybus di note-
vole interesse. La successiva analisi statistica multivariata effet-
tuata sugli spettri NMR degli estratti di C. intybus ha consentito
di discriminare i profili metabolici delle diverse varieta locali
(“Bianca”, “Galatina”, “Leccese” e “Otranto”) identificando
specifici metaboliti per ogni classe. L’analisi PLS-DA (Least
Squares Discriminant Analysis) ha evidenziato come le classi
di campioni di “Bianca” e “Galatina” siano classi separate dalle
varieta “Leccese” e “Otranto”. Un diverso contenuto di amino-
acidi liberi e acidi organici ¢ stato osservato. In particolare un
alto contenuto di acido cicorico e monocaffeoil tartarico ¢ stato
osservato per la varieta “Leccese”. La presenza di metaboliti se-
condari rende di particolare interesse lo studio di C. intybus, dal
momento che questo ortaggio potrebbe essere incorporato nella
dieta con conseguenti importanti proprieta salutari.

CONCLUSIONI

L’analisi metabolomica di dati '"H-NMR provenienti dalle va-
rieta locali di C. intybus ha consentito di ottenere informazioni
sulla relazione tra i principali metaboliti e le caratteristiche
sensoriali dei prodotti, con un apporto utile alla comprensione
delle proprieta antiossidanti e salutistiche delle componenti
analizzate.

I risultati ottenuti potrebbero migliorare le conoscenze su que-
ste varieta locali evidenziando anche la presenza di composti
con attivita nutraceutica come 1’acido cicorico. Ulteriori in-
dagini biotossicologiche sono in corso per raggiungere pie-
namente la caratterizzazione completa delle varieta di cicoria
studiate. Tuttavia gia i risultati di questo lavoro costituiscono
una base importante per la stesura di efficaci piani nutrizionali
da inserire nei programmi di prevenzione primaria, oltre che
per incoraggiare un consumo informato di cicoria per via delle
possibili proprieta nutritive e benefiche per la salute umana.
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INTRODUZIONE

Negli ultimi anni si & assistito a un incremento dell’alimen-
tazione extra-domestica, risultando il consumo di pasti fuori
casa un fenomeno in continua crescita [1]. Le variazioni delle
abitudini di vita, con ricadute sulle scelte alimentari, possono
concorrere a determinare 1’aumento di probabilita di contrarre
malattie trasmesse da alimenti (MTA). Lo scenario epidemio-
logico delle zoonosi (alimentari e non) evidenzia come circa il
75%, in Europa e negli ultimi 10 anni, sia stato trasmesso da
animali o da prodotti di origine animale [2].

Nel 2020 EFSA e ECDC hanno somministrato ai principali
rappresentanti dei Paesi Membri dell’UE un questionario utile
a indagare 1’impatto della pandemia sul monitoraggio e sulla
segnalazione delle zoonosi e dei focolai di origine alimentare.
L’Ttalia, come reso noto dal report One Health 2020, ha segna-
lato che la situazione sanitaria mondiale ¢ stata ininfluente sul-
la gestione delle MTA e dei focolai correlati. I dati relativi ai
microrganismi coinvolti nelle MTA nell’annualita 2020 hanno
evidenziato che la tipologia di microrganismi e il numero di
casi non subisce un’apprezzabile variazione rispetto all’era
pre-pandemica, ma riflette un fenomeno sanitario e alimentare
costante nel nostro Paese [3].

MATERIALI E METODI

Lo studio prende in esame i dati italiani pubblicati nel report
EFSA-ECDC dell’anno 2020 sulle zoonosi, anche richiamati
da EpiCentro [4]. Sono stati oggetto d’indagine i principali
microrganismi patogeni che hanno provocato i casi piu diffusi
di MTA per ogni singolo Stato membro, indagando gli alimen-
ti a rischio e le modalita di prevenzione delle contaminazioni.
Anche al fine di garantire la concreta attuazione delle misu-
re volte a ridurre il rischio di trasmissione di MTA, il Piano
Nazionale della Prevenzione 2020-2025, redatto dal Ministero
della Salute e successivamente specificamente declinato a li-
vello regionale con i PRP, considera tra gli obiettivi strategici i
punti 6,13 e 6,14 del Macro Obiettivo riconducibile alle “Ma-
lattie infettive prioritarie” [5].

RISULTATI

Dall’esame dei documenti consultati non emerge una sostan-

ziale variazione nel numero di casi MTA correlati. Nonostante

cio, appare opportuno fornire spunti di riflessioni in ordine ai
seguenti aspetti:

* la sottonotifica di casi di MTA dovuta alla volonta o necessi-
ta di somministrare in autonomia farmaci di automedicazio-
ne in presenza di sintomi gastroenterici, come conseguenza
del timore di recarsi presso le strutture sanitarie sovraccari-
cate da pazienti affetti da SARS-CoV-2 [6];

* il personale sanitario appartenente alle ASL e inquadrato
nei Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione e
nei Servizi Veterinari & spesso stato direttamente coinvolto,
seppur temporaneamente, nelle fasi operative necessarie a
garantire la gestione e il contenimento della pandemia, pre-
diligendo queste linee di lavoro;

¢ la mancata fruizione della ristorazione collettiva e pubbli-
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ca (es. mense, ristoranti, pizzerie) in seguito all’adozione di
misure restrittive, tra cui il lockdown [7].
Tenuto conto dei reali casi di MTA, sia noti che occulti, 1’ana-
lisi critica evidenzia alcuni fattori da considerare con doverosa
attenzione per la prevenzione della diffusione di tali patologie
anche in era post-pandemica.

CONCLUSIONI

E necessario adottare un piano di comunicazione congruo e
mirato avente come obiettivo quello di formare e informare gli
stakeholders al fine di prevenire, gestire e ridurre la frequenza
e 'incidenza delle MTA.

Step successivo dello studio sara quello di indagare e valutare
i trend delle MTA a livello regionale, anche al fine di agire sul-
le principali criticita presenti a livello locale per promuovere
la riduzione dei rischi correlati alla diffusione delle suddette
patologie.
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INTRODUCTION

Coronavirus disease 19 (COVID-19) — caused by SARS
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) — was first detected in Wuhan
(China) in December 2019. On 11 March 2020, the World
Health Organization (WHO) Emergency Committee declared
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the global pandemic [1]. Thus, several containment measures
were enforced by the Italian Government to counter the spread
of SARS-CoV-2 in Italy. Staying at home — including the smart
working and the limitation of outdoors — have entailed changes
in lifestyle, especially in terms of dealing with physical activ-
ity and eating habits. In particular, increased stress can affect
individual habits, resulting in higher intake of alcohol, overeat
of “comfort foods” rich in sugar, and energy imbalance [2].
Moreover, limited access to daily shopping can lead to reduce
fresh food consumption (e.g., fruit and vegetables) in favour of
highly processed products (e.g., junk foods and snacks) [3.4].
However, maintaining healthy nutritional status is crucial to
guarantee a global well-being. Pregnant women are among the
vulnerable population groups, with an increased risk for severe
illness with COVID-19. During pregnancy, maternal diet plays
a key role in ensuring the correct development and growth of
newborns. Regardless of the pandemic context, maternal diet
should be as varied as possible [5]. However, social restric-
tion may have compromised women nutritional choices and
dietary habits [6]. For this reason, the WHO have provided
recommendations on how to maintain a healthy diet during the
COVID-19 pandemic [7], in order to prevent further negative
effects for mothers and their children. However, the pandemic
is expected to have dramatic indirect effects, with increasing
risks of obesity and diet-related non-communicable diseases
later in life [8]. Given the need to better understand the im-
pact of COVID-19 on maternal diet, the present study aims to
assess dietary habits of pregnant women before and after the
beginning of COVID-19 pandemic, using data from two birth
cohorts in Sicily.

MATERIALS AND METHODS

We used data from two ongoing prospective cohorts which
recruits mother—child pairs from two hospitals of Catania (It-
aly). In particular, women belonging to the “Mamma & Bam-
bino” study were enrolled before the COVID-19 pandemic,
from November 2014 to December 2019, while women of
the “MAMI-MED” cohort were enrolled after the beginning
of pandemic, from December 2020 to January 2022. Mater-
nal dietary intakes were assessed using a Food Frequency
Questionnaire. The adherence to Mediterranean Diet (MD)
was evaluated using the Mediterranean Diet Score (MDS),
based on the ideal/poor consumption of nine food catego-
ries: fruits and nuts, vegetables, legumes, cereals, lipids,
fish, dairy products, meat products, alcohol and the ratio
of unsaturated to saturated lipids. However, since no preg-
nant women have consumed alcohol, MDS ranged from 0
(non-adherence) to 8 (perfect adherence). The adherence was
categorized as low adherence (MDS range: 0-3), medium ad-
herence (MDS range: 4-6), or high adherence (MDS range:
7-8). Moreover, linear and logistic regression models were
applied, adjusting for age, gestational age at recruitment,
educational level, employment status, pre-gestational BMI,
nutritional and smoking status.

REsULTS

The present study included 1198 pregnant women from the
“Mamma & Bambino” (N = 397; median age = 37 years) and
the “MAMI-MED” (N = 801; median age = 31 years) cohorts,
recruited at a median gestational age of 16 and 12 weeks, re-
spectively.

The comparison of maternal characteristics before and after
the beginning of COVID-19 pandemic showed differences
in terms of age (p < 0.001), gestational age at recruitment
(p <0.001), educational level (p = 0.005) and employment sta-
tus (p = 0.005). With respect to dietary habits, pregnant wom-
en enrolled after COVID-19 pandemic exhibited a ~0.4 point

reduced MDS compared with mothers enrolled before the pan-
demic (f =-0,386; SE = 0.132; p = 0.003), after adjusting for
covariates. Accordingly, mothers enrolled after the pandemic
were more likely to report low adherence to MD than those en-
rolled before (OR =1.65;95% CI1=1.12-2.42; p=0.011), after
adjusting for covariates. Next, we evaluated the impact of the
pandemic on specific dietary categories. In particular, wom-
en enrolled after the pandemic were more likely to report low
consumption of vegetables (OR = 1.85; 95% CI = 1.13-2.70;
p =0.001), fruit (OR =3.30; 95% CI = 2.26-4.82; p < 0.001),
legumes (OR = 2.13; 95% CI = 1.47-3.09; p < 0.001), and
dairy products (OR = 1.47; 95% CI = 1.04-2.10; p = 0.031),
after adjusting for covariates.

CONCLUSIONS

The present study suggested that, except for dairy products,
the COVID-19 pandemic had a negative impact on maternal
diet. Accordingly, the adherence to MD was lower among
women enrolled after the pandemic.

However, further efforts are needed to deeply explore the
long-term effects of COVID-19 on lifestyle, in order to devel-
op effective public health strategies.
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INTRODUCTION

The transition from adolescence to adulthood — a crucial peri-
od for developing healthy behaviours — lays the foundation for
lifelong health and wellbeing. However, this period often coin-
cides with a deterioration of diet quality, a decline in physical
activity, and a higher risk of overweight or obesity [1]. For in-
stance, unhealthy eating behaviours are particularly common
among adolescents and young adults, with both immediate and
long-lasting effects on physiological and pathological condi-
tions [2]. For this reason, identifying the main determinants
associated with healthy food choices is imperative for the de-
sign of effective actions and interventions.

While personal characteristics have been evaluated as determi-
nants of dietary choices over the years, only recently studies
have looked at the impact of eating context, specifically the
immediate environment in which individuals eat [3]. Examin-
ing eating context can often be challenging and has so far been
accomplished via questionnaires assessing characteristics of
the home environment. These methods, however, can only
give some indications but not a detailed assessment of the con-
text at the time of eating. In the current study, we propose the
use of a web-app for the Ecological Momentary Assessment
(EMA) of dietary habits among college students, and therefore
for examining the impact of eating context on dietary choices.

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted as part of the HEALTHY-UNICT
project, which is recruiting students from the University of
Catania to characterize their behaviours, anthropometric mea-
sures, and emotions. In this framework, students were asked
to use a web-app to participate in a seven-day assessment of
real-time data in the real world. This kind of assessment, also
known as EMA, is based on a signal-contingent approach at
semifixed intervals, in which participants receive notifications
to report their daily activities. In our study, students received 5
notifications per day. Regarding dietary information, students
were asked to indicate foods and drinks consumed at meal-
time, the location of the eating episode, and who was present.
More details on the HEALTHY-UNICT project are reported
elsewhere [4]. Descriptive statistics were used to characterize
dietary data and information on eating context. Cluster anal-
ysis was applied to group eating episodes according to their
main features. Logistic regression analysis was performed to
identify features of the eating context that might be associated
with dietary choices.

RESULTS

The current study included 138 students (aged 18-30 years;
75.4% women) enrolled in bachelor’s degree (52.9%) or mas-
ter’s degree (47.1%) courses at the University of Catania.
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Among them, 128 students (92.8%) answered to all 35 noti-
fications received during the EMA. On a total of 2770 data
entries related to eating episodes, 466 meals (16.8%) have
been skipped. The proportion of skipped meals was 5.9% for
breakfast, 52.5% for morning snack, 1.4% for lunch, 44.5%
for afternoon snack, and 5.3% for dinner. In general, the num-
ber of foods consumed was almost constant over the week,
although an increase in the weekend was evident for the con-
sumption of red and processed meat. The majority of eating
episodes occurred at home (90.8%) and with other people
(63.8%). Logistic analysis demonstrated that eating at home
was associated with higher odds of consuming vegetables
(OR =2.0;95% CI = 1.4-2.9; p < 0.001) and fruits (OR = 3.5;
95% CI = 2.0-6.3; p < 0.001), but lower odds of consuming
processed meat (OR = 0.6; 95% CI = 0.5-0.9; p = 0.018).
Instead, eating with other people was associated with higher
odds of consuming vegetables (OR = 3.0; 95% CI = 2.3-4.0;
p <0.001), red meat (OR =4.4; 95% CI = 2.5-7.7; p < 0.001),
and fish (OR = 8.9; 95% CI = 4.1-19.4; p < 0.001), but low-
er odds of consuming nuts (OR = 0.3; 95% CI = 0.2-0.5;
p <0.001).

Cluster analysis identified four clusters of eating episodes ac-
cording to their similarities and differences. A high consump-
tion of red and processed meat was seen in eating episodes
occurring away from home and with other people (i.e., clus-
ter 1). A high consumption of vegetables, fruit, and fish was
observed during eating episodes that occurred at home with
family and on weekends (i.e., cluster 2). Nut consumption was
more common during eating episodes occurring alone at home
and in the workweek (i.e., cluster 3). Red meat consumption
was high in episodes occurring at home, with family members,
and on weekends (i.e., cluster 4).

CONCLUSIONS

This study proposed a new way to capture and assess how eat-
ing environment might affect dietary habits. Based on our re-
sults, meal location and social context have significant effects
on dietary choices of young adults, pointing to the need to in-
corporate these aspects into further epidemiological studies. In
the next future, such research will contribute to the develop-
ment of strategies that encourage healthy eating by addressing
both individual and contextual factors.
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INTRODUZIONE

Il cadmio ¢ un metallo pesante, definito come elemento in
traccia non essenziale, in grado di indurre tossicita a livello
di ossa, fegato nonché del sistema cardiovascolare [1-3]. In
persone non esposte professionalmente il contatto col suddetto
metallo avviene prevalentemente tramite il fumo di tabacco,
mentre nei non fumatori le principali fonti di esposizione sono
il cibo, I’acqua e I’inquinamento atmosferico. Il cadmio ¢,
inoltre, noto per essere cancerogeno: 1’agenzia internazionale
per la ricerca sul cancro ha identificato il cadmio e i composti
contenenti tale metallo come cancerogeni per I’'uomo [4, 5].
Esso ¢ anche in grado di indurre stress ossidativo e produrre
specie reattive dell’ossigeno [6]. L’8-0x0-7,8-diidro-2'-deoss
iguanosina (8-0xodG) ¢ uno dei piu sensibili biomarcatori di
stress ossidativo e danno al DNA [7,8]. Tale composto non
viene assorbito dall’intestino e 1 suoi livelli nelle urine sono,
quindi, indipendenti da fonti alimentari, essendo cosi in grado
di riflettere lo stato ossidativo effettivo delle cellule del corpo

[9].

MATERIALI E METODI

Nel periodo Aprile 2017-Aprile 2019 abbiamo reclutato pres-
so I'unita di Medicina Trasfusionale dell’ AUSL-IRCCS di
Reggio Emilia 137 soggetti esenti da patologia e non fuma-
tori [10,11]. Per ognuno di essi sono stati collezionati dati
socio-demografici e relativi alla dieta, questi ultimi attraverso
I’uso di un questionario semiquantitavo appositamente svilup-
pato e validato per la popolazione nord italiana [12]. A ogni
soggetto ¢ stato inoltre richiesto un campione di urina a di-
giuno per consentire la quantificazione dei livelli di cadmio e
8-0x0dG. Attraverso modelli di regressione lineare e non line-
are (spline) aggiustati per eta, sesso, indice di massa corporea,
livelli di cotinina urinaria e assunzione di energia, abbiamo
valutato 1’associazione tra i due marcatori di esposizione al
cadmio, nelle urine e attraverso la dieta, nonché analizzato le
associazioni di ognuno di essi con 1’8-0xodG e I’8-oxodG/g
creatinina nelle urine.

RISULTATI

Le concentrazioni mediane urinarie di cadmio e 8-0xodG sono
risultate rispettivamente 0,21 pg/L (IQR: 0,11-0,34 pg/L) e
3,21 pg/g creatinina (IQR: 2,21-4,80 pg/g creatinina), men-
tre quella del cadmio assunto tramite la dieta ¢ risultata pari
a 6,16 pg/die. I due marcatori di esposizione al cadmio sono
risultati tra loro correlati positivamente. Nei modelli di regres-
sione lineare il cadmio urinario & risultato fortemente e positiva-
mente correlato con I’8-0xodG (coefficiente di regressione beta
(B)=11,38, intervallo di confidenza (IC) 95% 8,16-14,61) e con
I’8-0x0dG/g creatinina (f§ = 2,27, IC 95% 0,46, 4,09). Anche i
livelli di cadmio assunto nella dieta sono risultati positivamente
correlati con 1’8-0x0odG e con 1’8-0xodG/g creatinina, anche se
con coefficienti di regressione piu bassi (f = 0,22, IC 95% -0,02,

0,47 e B =0,06, IC 95% -0,06, 0,19, rispettivamente). I modelli
di regressione spline hanno confermato correlazioni positive e
lineari con il biomarcatore di stress ossidativo analizzato.

CONCLUSIONI

I nostri risultati suggeriscono come anche bassi livelli di espo-
sizione al cadmio, come quelli rinvenuti in una popolazione
di soggetti sani e non fumatori, siano correlati positivamen-
te al biomarcatore 8-0xodG. Il cadmio sarebbe cosi in grado
di indurre stress ossidativo anche a livelli espositivi limitati
e definiti tollerabili dall’organismo dalle agenzie nazionali e
internazionali.
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INTRODUZIONE

Secondo 1’Organizzazione Mondiale della Sanita [1], le infe-
zioni correlate all’assistenza (ICA) hanno un impatto clini-
co ed economico rilevante, con circa 16 milioni di giornate
aggiuntive di degenza e 37.000 decessi attribuibili nella sola
Europa. Prolungamento della degenza, aumento dell’antibio-
tico-resistenza, della mortalita e morbidita sono solo alcune
delle problematiche determinate dalle ICA [2-4]. L’adozione
di procedure di disinfezione standardizzate si sono rilevate
spesso insufficienti per contrastare I’insorgenza e la diffusione
di microrganismi patogeni, soprattutto i cosiddetti ESKAPE
che mostrano resistenza multifarmaco: E. faecium, S. aureus,
K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa ed Enterobacter
spp. [5].-La riduzione di questi microrganismi, soprattutto ne-
gli ambienti nosocomiali, ¢ condizionata dalla presenza di aree
difficilmente trattabili con la semplice pulizia e disinfezione
delle superfici [6]. L’uso di sistemi di disinfezione automatiz-
zati “No-touch” (NTD) consente di eliminare o ridurre la di-
pendenza dall’errore umano, allo scopo di migliorare 1’effica-
cia della disinfezione [7,8]. Lo scopo di questo studio & quello
di valutare I’efficacia di un sistema NTD su batteri e miceti
presenti nell’aria e sulle superfici in ambito ospedaliero.

MATERIALI E METODI

Lo studio, articolato in due fasi, ¢ stato condotto inuna stanza
a volume noto (25 m?), a porte chiuse e con divieto di accesso
fino a 45 minuti dopo la conclusione della fase sperimentale.
E stato valutato un sistema di disinfezione no-touch, basato
sull’aerosolizzazione di una soluzione composta da perossido
di idrogeno (5%) e alcol etilico (10%) denominata HPEA.
Nella fase I, per valutare la carica batterica totale (CBT) e la
carica micotica totale (CMT) presenti prima di iniziare 1’e-
sperimento, ¢ stato effettuato un campionamento attivo di aria
(volume aspirato = 1000 litri), tramite sistema di aspirazione
SAS (Surface Air System).

Nella fase II, per valutare ’efficacia del sistema di aerosoliz-
zazione, 3 piastre di acciaio inossidabile di 42 ¢cm?, denomi-
nate A, B e C, sono state contaminate con una sospensione di
1 McFarland di microrganismi di provenienza nosocomiale,
ovvero S. aureus, P. aeruginosa e Aspergillus flavus. Paralle-
lamente, in tutta la fase sperimentale sono stati utilizzati ceppi
standard di riferimento S. aureus (INCTC 6571), P. aeruginosa
(NCTC 10662) e Aspergillus brasiliensis (NCPF 2275). Suc-
cessivamente la piastra A ¢ stata trattata con tensioattivi non
ionici, la piastra B non ¢ stata sottoposta ad alcun trattamento,
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la piastra C (piastra di controllo) & stata posizionata all’esterno
del locale da sanificare. Dopo trattamento con HPEA, durato
68 secondi, la stanza & rimasta chiusa per 45 minuti e in segui-
to ¢ stato ripetuto il campionamento di aria e superfici. Sulle
lastre contaminate ¢ stato effettuato un prelievo mediante tam-
pone sterile immerso in 10 mL di una soluzione neutralizzante
I’azione del disinfettante impiegato nel processo di disinfezio-
ne della superficie.

I tamponi sono stati insemenzati su terreni di coltura PCA per
CBT e Sabouraud per CMT e incubati rispettivamente a 30°C
ea28°C.

RISULTATI

Nella fase I, la CBT dell’aria & risultata pari a 110 ufc/m® e
la CMT pari a 83ufc/m?, quest’ultima con prevalenza di muf-
fe appartenenti al genere Aspergillus. Nella fase II, la CBT
¢ risulta < 1 ufc/m3 e la CMT pari a 6 ufc/m® con esclusiva
presenza di Aspergillus.

Sulle lastre di acciaio contaminate sperimentalmente, per S.
aureus ¢ stata rilevato un abbattimento del 64% su piastra A e
del 24% su piastra B; per P. aeruginosa la diminuzione di cari-
ca batterica ¢ stata dell’85% su piastra A e del 58% su piastra
B. Per Aspergillus flavus 1’efficacia del trattamento ¢ stata del
100% su piastra A e del 95% su piastra B. Per quanto concerne
i ceppi standard, ¢ stata rilevata per S. aureus una riduzione
del 97% su lastra A e del 20% su lastra B; per P. aeruginosa
la diminuzione di carica batterica ¢ risultata pari al 64% per la
lastra A e del 31% per la B. Infine, per quanto riguarda il ceppo
standard di A. brasiliensis, ¢ stata registrata un’efficacia dei
trattamenti pari al 100% sia per la lastra A sia per la B.

CONCLUSIONI

Questo sistema di sanificazione, basato sull’utilizzo di acqua
ossigenata al 5% e alcol etilico al 10%, non intende sostituire
completamente la pulizia e disinfezione manuale delle super-
fici. Si tratta piuttosto di un processo complementare in gra-
do di migliorare la qualita ambientale e ridurre il rischio di
contaminazione, soprattutto in aree difficilmente disinfettabili.
Con riferimento ai risultati relativi alla contaminazione delle
lamiere in acciaio inox, la combinazione con la pulizia (pia-
stra A) ha mostrato ottimi risultati in termini di riduzione della
carica microbica e una buona riduzione anche in assenza di
pulizia, nonostante le elevate concentrazioni di microrganismi
testati. Sono necessari ulteriori studi per valutare I’efficacia
del sistema su altri materiali (es. plastica, vetro) e in ambienti
pit ampi.
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INTRODUZIONE

Le infezioni causate da Acinetobacter baumannii rappresenta-
no un grande problema per i pazienti ricoverati nelle unita di
terapia intensiva (UTI) [1], dove una terapia antibiotica inap-
propriata e opzioni terapeutiche limitate contribuiscono all’au-
mento dei tassi di mortalita e morbilita registrati nei pazienti
infetti [2,3]. Tuttavia, I’epidemiologia di queste infezioni tra
i pazienti COVID-19 non ¢ stata completamente esplorata.
Gli obiettivi di questo studio sono stati (i) caratterizzare la
diffusione clonale di A. baumannii tra i pazienti COVID-19
ricoverati nell’UTT dell’ospedale Umberto I di Roma duran-
te il primo anno della pandemia; e (ii) identificare i fattori di
rischio per la sua acquisizione, includendo sia colonizzazioni
che infezioni.

MATERIALI E METODI

Gli isolati di A. baumannii, raccolti nel periodo compreso tra
marzo 2020 e febbraio 2021, sono stati analizzati mediante
elettroforesi su gel in campo pulsato (PFGE) ed ¢ stato co-
struito un modello di regressione multivariabile. Sono stati
calcolati gli odds ratio aggiustati (aOR) e i relativi intervalli di
confidenza (IC) al 95%.

RISULTATI

Complessivamente, sono stati inclusi nello studio 193 pazien-
ti, principalmente maschi (N = 136) con un’eta media di 63,2
anni. L’incidenza cumulativa dell’acquisizione di A. bauman-
nii (colonizzazione o infezione) ¢ stata del 36,8% (71/193).
Da questi pazienti sono stati isolati un totale di 147 ceppi di
A. baumannii, di cui 102 (69,4%) sono stati analizzati. Tutti
gli isolati avevano alti profili di resistenza agli antibiotici e
derivavano da due pattern genotipici principali (A e B) con
vari sottotipi, principalmente B,(45,1%), A, (26,5%) e A,
(11,8%). I sottotipi PFGE pil frequenti si sono registrati in

un periodo temporale ben definito: il sottotipo A, era predo-
minante nell’aprile 2020 e poi ¢ scomparso prima di ricom-
parire nel gennaio-marzo 2021; il sottotipo A, ¢ stato trovato
tra dicembre 2020 e gennaio 2021 e nuovamente nel marzo
2021, mentre il sottotipo B, ¢ apparso nell’ottobre 2020 e la
sua prevalenza ¢ diminuita nei mesi successivi. Per quanto ri-
guarda il profilo di resistenza di questi batteri, tutti erano re-
sistenti alla gentamicina (N = 3 avevano una concentrazione
minima inibitoria [MIC] > 8 e N = 99 avevano MIC > 16),
meropenem (MIC > 16), imipenem (MIC > 16), ciprofloxacina
(N = 3 avevano MIC > 2 e N = 99 avevano MIC >4) mentre
erano tutti sensibili alla colistina (N = 3 avevano MIC <2 e
N =99 avevano MIC < (,5). E interessante notare che mentre i
ceppi del pattern B erano per lo piu suscettibili al trimetoprim/
sulfametoxazolo (il 90% aveva MIC < 20) o mostravano una
resistenza intermedia (il 6% aveva MIC = 80), gli isolati del
pattern A erano tutti resistenti (MIC > 320).

Circa il 40% degli isolati genotipizzati erano responsabili di
infezioni correlate all’assistenza mentre i restanti erano re-
sponsabili di colonizzazioni. Nel gruppo di pazienti con iso-
lamento di A. baumannii, alla fine di una durata mediana di
degenza di 22 giorni (IQR: 13-28), un paziente era ancora in
terapia intensiva e 52 erano morti (73,2%), per un tasso di
mortalita in terapia intensiva di 31,4 per 1000 giorni-paziente.
Al contrario, nel secondo gruppo, dopo un tempo mediano
di follow-up di 9 giorni (IQR: 6-14), 68 pazienti erano morti
(55,7%), per un tasso di mortalita in terapia intensiva di 49,9
per 1000 giorni-paziente. Nel complesso, 1’'uso mediano del
catetere urinario, del catetere venoso centrale e della ventila-
zione meccanica era pill che raddoppiato nella prima coorte ri-
spetto all’altra coorte (22 contro 8,5 giorni, 16 contro 5 giorni
e 17 contro 6 giorni, rispettivamente). Il consumo di antibiotici
era elevato in entrambi i gruppi; i pazienti con A. baumannii
avevano un uso maggiore di carbapenemi rispetto ai pazienti
senza isolamento del patogeno (47,9% contro 24,6%), mentre
mostravano un uso comparabile di altri antibiotici. L’analisi
multivariabile ha mostrato che I’uso di carbapenemi era I’ uni-
co fattore di rischio associato all’acquisizione di A. baumannii
(aOR =4,15,1C95% = 1,78-9,64), mentre eta, sesso, comorbi-
dita preesistente, punteggio SAPS II, ventilazione meccanica
e consumo di altre classi di antibiotici non sembravano essere
fattori di rischio per I’esito.

CONCLUSIONI

In conclusione possiamo affermare che, a causa del suo alto
grado di prevalenza e di multi resistenza agli antibiotici, A.
baumannii pud rappresentare una minaccia importante per i
pazienti COVID-19 [4]. Inoltre, gli alti livelli di trasmissio-
ne clonale che abbiamo documentato indicano che una pre-
venzione efficace e strategie di contenimento dovrebbero
essere implementate il prima possibile. Queste includono,
precauzioni nel contatto dei portatori di A. baumannii, pulizia
e disinfezione ambientale meticolosa, € interventi su misura
per promuovere la steward-ship antimicrobica, cosl come la
consapevolezza e 1’aderenza alle linee guida sull’igiene tra gli
operatori sanitari [5].
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INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic has increased the healthcare-associ-
ated infection (HAI) risk in intensive care unit (ICU) patients
[1]. In fact, infection control practices may have been hindered
by the pressure on healthcare system, for the rapid and sudden
reorganization of activities that has involved especially some
wards as the ICUs [2, 3]. On the one hand, healthcare facilities
have had to face an increasing number of COVID-19 patients,
who often required hospital admission; on the other hand, they
had to ensure healthcare delivery for non-COVID-19 patients,
who continued to need care [4, 5]. Furthermore, the fear among
healthcare workers of being infected and also the reallocation
to ICU wards of personnel not previously trained in critical
care might have made the application of appropriate measures
to prevent and control HAIs particularly critical, with both sur-
veillance efforts and containment strategies sometimes failing
[6]. A growing number of studies have investigated the inci-
dence of HAIs among COVID-19 patients, addressing factors
and outcomes relating to their occurrence [1], but a compar-
ison between patients with and without COVID-19 in terms
of HAI incidence has not yet been explored. In this study, we
characterized the occurrence of HAI among patients with and
without COVID-19 admitted to the ICU of the Umberto I hos-
pital of Rome during the first 16 months of the pandemic and
also identified risk factors for HAI acquisition.

MATERIALS AND METHODS
Patients were divided into four groups according to their ICU
admission date. A multivariable conditional risk set regres-
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sion model for multiple events was constructed for each ad-
mission period. Adjusted hazard ratios and 95% confidence
intervals were calculated. Overall, 352 COVID-19 and 130
non-COVID-19 patients were included, and a total of 361
HAIs were recorded.

RESULTS

We found few differences between the two cohorts in the cu-
mulative incidence of patients with at least one HAI during
the four periods. During the first months of the emergency,
compared to the non-COVID-19 group, higher proportions
of COVID-19 patients developed one, two, and three or more
HAIs (19.1 vs 6%; 19.1 vs 17%; and 11 vs 6%, respectively),
while none of them developed a HAI during the second period.
In addition, whereas a higher proportion of COVID-19 patients
developed one HAI during the third period (26.2 vs 15.2%),
they seemed to be less affected by multiple infections. Last-
ly, during the fourth period, the non-COVID-19 group were
more likely to develop one HAI (27 vs 22.2%) or three or more
HAIs (21 vs 5.3%). In addition, small differences between pa-
tients with and without COVID-19 were observed in the type
of HAIL. During period I the COVID-19 cohort had a high in-
cidence of ventilation-associated pneumonia (VAP) (46.6%)
whereas a high number of bloodstream infections of unknown
origin (BUO) were diagnosed among non-COVID-19 patients
(45.5%). In period II, most infections were VAP and BUO
(46.2% and 38.5%, respectively). In the last two periods, the
type of HAI was similar in both cohorts, with a high incidence
of catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) in peri-
od III (40.8 vs 40.6%) and VAP in period IV (44.3 vs 47.5%).
Conversely, the infections in the two cohorts mostly involved
different microorganisms. Among COVID-19 patients, HAIs
were mostly caused by Acinetobacter baumannii in all periods
(around 30% each), whereas among non-COVID-19 patients,
A. baumannii was primarily responsible for HAIs during
period I only (26.7%), whereas Klebsiella pneumoniae and
Pseudomonas aeruginosa were the most frequently isolated
pathogens during period II (26.7% and 20%, respectively) and
period IV (22.8% and 28.1%, respectively), and other Entero-
bacteriaceae and Candida albicans or Candida parapsilosis
in period III (25.6% and 18%, respectively). In multivariable
analyses, COVID-19 was found to be positively associated
with HAI in patients admitted to the ICU during one period
only.

CONCLUSIONS

The results indicate that patient management was likely an im-
portant factor influencing the HAI occurrence during the pan-
demic and highlight the importance of implementing effective
HALI prevention and control strategies. To improve healthcare
delivery, further efforts are needed to promote adherence to
hygiene precautions and to increase knowledge and awareness
of these issues among healthcare workers [5].
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INTRODUCTION

Unveiling gender-differences in critically ill patients still
poses a pressing issue for Public Health, suggesting the ur-
gent need to reach gender equality in all healthcare settings
[1, 2]. Gender-differences (i.e., biological, cultural and so-
cioeconomic factors) are considered crucial determinants of
health, also influencing pathophysiological characteristics,
diseases risk and health outcomes [3]. Moreover, gender
has been recognized as one of the most important factors
affecting the incidence of healthcare-associated infections
(HAIs) and other adverse outcomes of patients admitted to
Intensive care Units (ICUs) [4]. Since women constitute
half of the population worldwide, evaluating gender-differ-
ences it’s crucial to improve preventive strategies targeted
for male and female patients [5, 6]. Although it has already
been demonstrated how gender-differences might affect
prognosis of patients at ICU admission, controversial find-
ings suggest the need of further research to investigate the
role of gender in clinical deterioration and risk assessment
of patients admitted in ICUs [7]. Here, we aimed to evaluate
gender-differences in risk factors at admission and adverse
outcomes among patients admitted to Italian ICUs. Next,
we assessed major gender-determinants of risk of death and
HAIs in ICU.

MATERIALS AND METHODS
With this purpose, we used data collected during the eight
editions of the “Italian Nosocomial Infections Surveillance

in Intensive Care Units” (SPIN-UTI) project, established by
the Italian Study Group of Hospital Hygiene (GISIO) of the
Italian Society of Hygiene, Preventive Medicine and Public
Health (SItI). Specifically, we included 21.158 patients who
stayed in ICU for more than two days. Firstly, characteristics
at ICU admission were compared between males and female
patients using the Mann-Whitney U or Kruskal-Wallis test,
continuous variables, and the Chi-Squared test, for those cate-
gorical. Logistic regression was applied to compare the proba-
bility of death and HAI between genders, as well as to identify
major determinants. The models were adjusted for covariates
(i.e., age, gender, SAPS II, trauma, non-surgical treatment for
acute coronary disease, surgical intervention) and results were
expressed as Odds ratios (ORs) and 95% Confidence Inter-
vals (CIs). Statistical tests were two-sided, and p-values < 0.05
were considered statistically significant. All statistical analy-
ses were performed using the SPSS software (version 26.0,
SPSS, Chicago, IL, USA).

REsuULTS

Compared with male patients, females were older, with high-
er SAPS score, more likely to be catheterized and to undergo
a surgical intervention (p-values < 0.05). By contrast, they
were less likely to be traumatized, and to undergo non-sur-
gical treatment for acute coronary disease (p-values < 0.05).
In general, the proportion of deaths was higher in the female
group than in the male counterpart, however this difference
was not confirmed by logistic regression analysis adjusting
for covariates. Similarly, no difference by gender was evident
for the proportion of HAIs. Among male patients, increasing
age (OR =1.007; 95% CI = 1.002-1.012; p = 0.004), patient’s
origin from other ward/healthcare facilities (OR = 1.335;
95% CI = 1.118-1.593; p = 0.001), higher SAPS II at admis-
sion (OR = 1.054; 95% CI = 1.050-1.059; p < 0.001), medical
type of ICU admission (OR = 1.958; 95% CI = 1.632-2.348;
p < 0.001), impaired immunity (OR = 1.459;
95% CI = 1.146-1.857; p = 0.002), not being under non-sur-
gical treatment for acute coronary disease (OR = 1.282;
95% CI = 1.013-1.622; p = 0.038) and antibiotic therapy at
ICU admission (OR =1.314;95% CI=1.102-1.567; p=0.002)
were associated with a higher risk of dying in ICU. Major de-
terminants of death among female patients were increasing
age (OR = 1.010; 95% CI = 1.004-1.016; p = 0.002), higher
SAPS II at admission (OR = 1.055; 95% CI = 1.049-1.060;
p < 0.001), medical type of ICU admission (OR = 1.946;
95% CI = 1.533-2.470; p < 0.001), impaired immunity
(OR =1.363; 95% CI = 1.015-1.832; p = 0.040). Among male
patients, decreasing age (OR = 1.007; 95% CI = 1.00-1.014;
p = 0.002), SAPS II at admission (OR = 1.015;
95% CI=1.011-1.019; p < 0.001), medical type of ICU admis-
sion (OR =1.429;95% CI =1.189-1.717; p < 0.001), presence
of trauma (OR = 1.422; 95% CI = 1.021-1.981; p = 0.037),
not being under non-surgical treatment for acute coronary dis-
ease (OR = 1.327; 95% CI = 1.041-1.692; p = 0.022) were
associated with a higher risk of HAIs. Major determinants
of HAIs among female patients were SAPS II at admission
(OR =1.019; 95% CI = 1.014-1.024; p < 0.001) and medical
type of ICU admission (OR = 1.532; 95% CI = 1.186-1.979;
p =0.001).

CONCLUSIONS

Our findings pointed out gender-differences in patients’ char-
acteristics at ICU admission, which resulted into a higher pro-
portion of death among female patients. These findings con-
firm an urgent need to sustain gender equality in ICUs and
other hospital wards, also considering determinants of adverse
outcomes.
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INTRODUZIONE

Le Infezioni Correlate all’ Assistenza Sanitaria sono un grande
problema nella Sanita; pertanto, le Direzioni Sanitarie sono
attente alla promozione della “prevenzione” delle Infezioni
Correlate all’Assistenza, al fine di ridurre il rischio infettivo
legato all’assistenza sanitaria e socio-sanitaria e migliorare
I’informazione e la formazione di tutti gli operatori in relazio-
ne alla prevenzione del rischio infettivo. A tal proposito, nel
2017, nelle Unita Operative dell’Istituto di Ricerca e Cura a
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Carattere Scientifico Maugeri spa SB di Cassano delle Murge
(Italia) sono state introdotte dalla Direzione Sanitaria delle mi-
sure correttive con il fine di ridurre I’incidenza delle Infezioni
Correlate all’ Assistenza.

MATERIALI E METODI

Per analizzare I’impatto delle misure introdotte, sono stati uti-
lizzati la metodologia “Lean Six Sigma” e il ciclo “DMAIC”
(Define, Measure, Analyse, Improve, Control). Oggetto dello
studio sono stati i dati ricavati da un campione di 2415 pazien-
ti afferenti alle Unitd Operative di Cardiologia Riabilitativa,
Neurologia Riabilitativa, Recupero e Riabilitazione Funzione
dell’Istituto di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico Maugeri
spa SB di Cassano delle Murge (Italia). E stato effettuato un
confronto tra i dati afferenti al periodo precedente I’introdu-
zione delle misure contro le infezioni (8 mesi) con un perio-
do di uguale durata afferente alla fase seguente I’introduzione
delle misure (8 mesi).

RISULTATI

E stata registrata una riduzione complessiva delle giornate di
degenza per i pazienti infettati e non; in particolare, nell’U-
nita Operativa di Cardiologia Riabilitativa, si ¢ assistito alla
riduzione di pazienti infetti per il 3,44% e delle giornate di
degenza di circa 7 giorni per i pazienti non infetti (dato statisti-
camente significativo) e di 1 giorni per i pazienti infettati (dato
statisticamente non significativo).

CONCLUSIONI

Si & dimostrato come per ottenere tali miglioramenti ¢ stato
necessario agire prevalentemente con misure comportamentali
e variazioni nella gestione del paziente. L’introduzione delle
misure di contrasto alle Infezioni Correlate all’ Assistenza ha
portato alla riduzione del numero di casi da 169, prima dell’in-
troduzione delle misure, a 121, nel periodo successivo. Il nu-
mero complessivo di infezioni, per le 3 Unita Operative, si ¢
ridotto del 3,44%; questa riduzione ha determinato un impatto
positivo sulla gestione dell’ospedale, in particolare sul Tasso
di Occupazione dei posti letto e, conseguentemente, dei costi
sostenuti dall’ ospedale.
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INTRODUZIONE

In Europa, le ICA provocano ogni anno16 milioni di giornate
aggiuntive di degenza, 37.000 decessi attribuibili, 110.000 de-
cessi con infezione come concausa [1]. In alcuni setting ospe-
dalieri, come le aree intensive, il rischio di sviluppare ICA ¢
aumentato a causa delle caratteristiche dei pazienti e dell’uso
di device invasivi [2]. In letteratura le ICA sono spesso asso-
ciate a malpractice degli operatori sanitari [3] e diversi studi
hanno evidenziato come relativamente pochi operatori sanitari
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seguano le corrette procedure di igiene [4, 5]. Tuttavia, 1’0s-
servazione diretta risulta lo strumento migliore di valutazione
dell’aderenza all’igiene delle mani [4, 6].

L’obiettivo di questo studio, condotto secondo le linee guida
internazionali previste dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) [6], ¢ stato quello di aumentare e monitorare la
compliance alle norme igieniche da parte del personale sanita-
rio, in particolar modo riguardo I’igiene delle mani.

MATERIALI E METODI

Lo studio trasversale, effettuato dal 6 al 31 dicembre 2021,
ha previsto ’osservazione diretta dell’igiene delle mani de-
gli operatori sanitari dell’Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico Umberto I di Roma. Gli osservatori, debitamente
formati, sono stati incaricati della raccolta di dati sulle azioni
di igiene eseguite dai sanitari tramite una check-list a rispo-
sta multipla progettata secondo i cinque momenti dell’igiene
mani previsti dall’OMS.

Sui dati pseudoanonimizzati & stata effettuata un’analisi de-
scrittiva ed ¢ stato costruito un modello multivariabile di re-
gressione logistica per identificare le variabili indipendente-
mente associate all’outcome di compliance all’igiene delle
mani.

RISULTATI

La check-list ¢ stata compilata da 84 osservatori sui 120 ini-
zialmente identificati, con un tasso di risposta del 70%, appar-
tenenti a Area Medica (60,7%), Chirurgica (25%) e Intensiva
(14,3%). La categoria professionale piu coinvolta ¢ risultata
quella infermieristica con 47 osservatori su 84 (56%).

Dalle 4081 osservazioni analizzate risulta un’adesione all’igie-
ne delle mani nel 71,9% delle azioni osservate. Una maggiore
aderenza si evidenzia nei reparti di area chirurgica (80,3%), se-
guiti dall’area medica (76,5%) e intensiva (70,6%), p < 0,001.
In relazione al turno di lavoro si ¢ osservata una maggiore ade-
renza durante il turno notturno (86,2%), rispetto al turno di
mattina e pomeriggio (rispettivamente 75,5 ¢ 77% p < 0,001).
Gli operatori delle professioni sanitarie (infermieri, ostetrici,
operatori socio-sanitari) risultano i pit complianti alla buo-
na pratica dell’igiene delle mani (78,2 vs 75,6% p = 0,02). In
generale, il personale osservato ha mostrato una buona com-
pliance maggiormente “Dopo il contatto col paziente” (85,1
vs 72,9% p < 0,001). Si nota scarsa compliance ‘“Prima del
contatto col paziente” (67,2 vs 83,2% p < 0,001).

Dall’analisi multivariabile sono risultati positivamen-
te associati con 1’outcome: ’area chirurgica (OR = 1,34,
IC 95% = 1,14-1,56, p < 0,001), il turno notturno (OR = 2,02,
IC 95% = 1,48-2,74, p < 0,001) e la categoria professio-
nale degli infermieri (OR = 1,23, IC 95% = 1,05-1,43,
p = 0,009). Mentre risultano negativamente associati alla
buona pratica dell’igiene mani: 1’area intensiva (OR = 0,77,
IC 95% = 0,67-0,94, p = 0,01) e lo staff esterno al reparto
(OR =0,61, IC 95% = 0,48-0,77, p < 0,001).

CONCLUSIONI

Lo studio mostra una discreta compliance generale all’igie-
ne delle mani, tuttavia permangono cambiamenti nel grado di
adesione all’igiene delle mani in relazione a vari fattori. In par-
ticolare, si ha scarsa adesione in alcune indicazioni, ad esem-
pio quando 'igiene delle mani viene effettuata prima del con-
tatto con il paziente, piuttosto che dopo, e per azioni come il
lavaggio con acqua e sapone, che risulta quella meno praticata.
Allo stesso modo, risulta una scarsa compliance piu nel turno
mattutino che durante il pomeriggio o la notte e maggiormente
in area medica, anziché chirurgica o intensiva.

Alla luce di tali evidenze, appare fondamentale investire in in-
terventi formativi specifici indirizzati al personale sanitario,

con il fine di aumentarne il grado di aderenza alla buona pra-
tica dell’igiene delle mani. Inoltre, come sottolineato anche
dall’OMS [6], ¢ importante che questo tipo di intervento ven-
ga ripetuto nel tempo, cosi da mantenere alta 1’attenzione sul
tema dell’igiene delle mani e delle sue ripercussioni in termini
di prevenzione delle ICA e, al contempo, permettere 1’analisi
di un trend temporale del grado di compliance da parte degli
operatori sanitari.
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INTRODUZIONE

La riduzione del rischio di eventi avversi associati all’assistenza
sanitaria costituisce una sfida globale e un elemento essenziale
per il miglioramento della sicurezza delle cure [1, 2]. L’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanita (OMS) stima che, solo negli
Stati Uniti, gli errori terapeutici riguardano 1,3 milioni di per-
sone e causano 1'1% del totale della spesa sanitaria mondiale
[3]. Obiettivo dello studio ¢ stato individuare eventuali predittori
utili a disegnare strategie volte a rafforzare la consapevolezza,
da parte dei medici, dell’importanza della sicurezza del paziente
e a promuovere la loro adesione alle pratiche di comprovata ef-
ficacia per la prevenzione del rischio clinico.

MATERIALI E METODI
Lo studio trasversale ha previsto la somministrazione di un
questionario anonimo a un campione di 133 medici afferen-
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ti alle strutture ospedaliere della regione Calabria. Sono stati
inclusi nello studio soggetti che hanno manifestato il loro con-
senso a partecipare all’indagine e completato la compilazione
del questionario in tutte le sue parti. Sono stati raccolti dati
socio-demografici e relativi all’attivita lavorativa, informazio-
ni riguardanti conoscenze, attitudini e comportamenti relativi
alle misure di provata efficacia per la prevenzione del rischio
di errore nell’erogazione dell’ assistenza sanitaria. L’ analisi dei
dati ¢ stata eseguita mediante la regressione logistica multipla.

RISULTATI

I risultati preliminari si riferiscono a un campione di 133 me-
dici, di cui il 53,4% di genere femminile. L'etd media degli
intervistati ¢ pari a 45,6 anni (DS + 12,6) con un’anzianita
di servizio media pari a 16,4 anni (DS + 12,6). Oltre la meta
lavora in reparti di area medica, circa un terzo di area chi-
rurgica, mentre la restante quota presta servizio nell’area dei
servizi. ’88% dei medici ha mostrato globalmente buone co-
noscenze in merito alla sicurezza delle cure e la totalita degli
intervistati ¢ consapevole che 1’adesione ai protocolli & uti-
le a migliorarle. Inoltre, la meta del campione attribuisce la
mancata applicazione di protocolli operativi all’assenza o alla
scarsa condivisione degli stessi e piu in generale alla carenza
di formazione/informazione. Circa due terzi degli intervistati
ha riferito di essere propenso a comunicare al paziente quante
volte ha gia praticato la procedura medica che sta per esegui-
re e a informarlo in caso di errori commessi nell’esecuzione
della procedura stessa. La quasi totalita dei medici inclusi nel
campione ritiene utile discutere con i pazienti dei potenziali
effetti collaterali associati alla terapia prescritta e, di questi, la
quasi totalita riferisce di fornire al paziente informazioni sui
motivi della prescrizione e di informarlo in merito a possibili
interazioni con i farmaci che gia assume.

L’analisi multivariata ha evidenziato che la probabilita di for-
nire informazioni relative alla prescrizione di una nuova tera-
pia aumentava di 3 volte in coloro che ritenevano utile spiegare
ai propri pazienti i possibili effetti collaterali della nuova tera-
pia e la frequenza di questo comportamento inoltre, aumentava
di 2 volte in coloro i quali erano a conoscenza dell’esistenza
di campagne dell’OMS e del Ministero della Salute sulla sicu-
rezza delle cure.

CONCLUSIONI

I medici che hanno partecipato allo studio hanno mostrato
complessivamente un buon livello di conoscenze in merito alla
sicurezza delle cure e all’importanza dell’adesione ai proto-
colli per la prevenzione del rischio clinico. E opportuno rinfor-
zare la promozione della campagna dell’OMS “Global Patient
Safety Challenge on Medication Safety” e delle campagne del
Ministero della Salute attraverso la distribuzione di materia-
le informativo, cosi da migliorare I’adesione dei medici alle
buone pratiche per la prevenzione degli errori. Inoltre, forni-
re al paziente adeguate e sistematiche informazioni sull’iter
diagnostico-terapeutico ¢ ineludibile per aumentare la consa-
pevolezza del paziente e ridurre i costi associati agli errori te-
rapeutici. La sinergia di queste azioni rappresenta un elemento
essenziale per garantire qualita, sostenibilita dell’assistenza
erogata e cure piu sicure ai pazienti.
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INTRODUZIONE

Il microclima ¢ un aspetto ambientale particolarmente impor-
tante in ambito ospedaliero, non solo per i pazienti che, affetti
da problemi di salute, sono piu sensibili rispetto alla popola-
zione generale ai fattori di rischio ambientali ma anche perché,
essendo un luogo di lavoro, deve essere garantita un’adeguata
ed efficace tutela degli operatori. Le caratteristiche microcli-
matiche sono particolarmente significative nelle sale operato-
rie dove, pill che in altri ambienti ospedalieri, ¢ estremamente
importante, e allo stesso tempo estremamente difficile, con-
ciliare i bisogni di diverse tipologie di occupanti (pazienti e
operatori sanitari). Inoltre, condizioni microclimatiche non
idonee possono influenzare le caratteristiche microbiologiche
dell’aria, favorendo la formazione di aerosol microbici e la
deposizione di particelle contaminanti e quindi 1’insorgere di
infezioni del sito chirurgico. Sulla base di queste considera-
zioni, il presente studio si & proposto di analizzare il monito-
raggio periodico delle condizioni microclimatiche delle sale
operatorie dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari
nell’arco di 10 anni, per verificare 1’adeguatezza delle condi-
zioni di comfort termico di tutti gli occupanti. Inoltre, ¢ stato
intrapreso uno studio a campione tra gli operatori sanitari vol-
to a confrontare la condizione oggettiva di benessere termico
che emerge dalla rilevazione strumentale con quella risultante
dalle risposte date dai singoli occupanti a questionari specifici,
al fine di pervenire a una valutazione soggettiva del comfort
ambientale e fornire indicazioni utili per il miglioramento del-
le caratteristiche climatiche dell’ambiente, adattandole alle
esigenze degli occupanti.

MATERIALI E METODI

La valutazione delle condizioni microclimatiche nelle sale
operatorie ¢ stata effettuata utilizzando una centralina di ac-
quisizione ed elaborazione dati posta in prossimita del cam-
po operatorio. Le misurazioni sono state effettuate sia con
la sala operatoria vuota (at rest) che durante I’intervento (in
operation). Il comfort termico ¢ stato valutato utilizzando gli
indici di Fanger e i risultati sono stati interpretati secondo gli
standard richiesti dalla normativa vigente e da specifiche linee
guida. Per la valutazione soggettiva del comfort termico ¢ stato
inoltre avviato uno studio a campione con apposito questio-
nario.

RISULTATI

Valori non conformi per almeno un parametro sono stati ri-
scontrati nel 98,8% delle 307 indagini condotte nelle sale
operatorie. La velocita dell’aria ¢ stata il parametro piu spes-
so al di fuori dei limiti (88,6%). In misura minore sono stati
riscontrati valori fuori standard per umidita relativa (45,6%)
e temperatura dell’aria (34,9%). Una condizione di disagio
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termico ¢ stata riscontrata nel 3,6% degli operatori sanitari e
nel 98,3% dei pazienti, riconducibile, per entrambi, prevalen-
temente a una sensazione di freddo. L’analisi delle risposte ai
primi questionari (75), tuttavia, ha fatto emergere, per gli ope-
ratori sanitari, che benessere virtuale (rilevato con il metodo
strumentale) e benessere reale (quale emerge dal questionario)
coincidono solamente nel 54,7% dei casi.

CONCLUSIONI

La non conformita dei parametri microclimatici riscontrata
in quasi tutte le sale operatorie esaminate, espressione della
non adeguatezza degli impianti di condizionamento e degli
interventi correttivi effettuati nel corso degli anni, sottolinea
la necessita di revisionare o adeguare questa tipologia di im-
pianti nonché di migliorare la gestione di variabili strutturali
e organizzative in grado di influenzare il microclima. Un in-
tervento risolutivo, affiancato al periodico monitoraggio della
salubrita dell’aria, risulta fondamentale in quanto il comfort
climatico in sala operatoria riveste particolare importanza per i
riflessi positivi sulla performance degli operatori sanitari e per
il mantenimento delle condizioni normotermiche nel pazien-
te. Quest’ultimo aspetto risulta particolarmente importante in
quanto la temperatura ambientale ¢ riconosciuta, soprattutto
in eta estreme, come il fattore critico per lo sviluppo dell’i-
potermia perioperatoria. L’applicazione della metodologia
soggettiva per la rilevazione del comfort termico ha consenti-
to di prendere in considerazione anche il benessere realmente
percepito dagli occupanti in funzione della loro capacita di
adattamento, evidenziando numerose differenze rispetto alla
rilevazione strumentale. Pertanto, le reazioni comportamentali
dei soggetti e il loro giudizio nei confronti delle condizioni
termoigrometriche in cui operano possono suggerire soluzioni
progettuali per innalzare qualitativamente il benessere degli
occupanti.
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INTRODUZIONE

Nel settore sanitario le tecnologie della comunicazione e
dell’informazione (ICT) stanno dimostrando il loro maggior
potenziale, portando al miglioramento dello stato di salute del-
la popolazione e della qualita dell’assistenza sanitaria erogata.
L’eHealth, definita come “I’utilizzo dell’ICT a supporto della
salute e degli ambiti relativi a essa”, riconosce tra le compo-
nenti principali il monitoraggio e tracciamento dello stato di
salute, la comunicazione tra gli interessati e la conservazione e
I’utilizzo dei dati sanitari [1].

I benefici dell’implementazione massiva dell’eHealth sono
multipli: incrementare la possibilita di accesso ai servizi sani-
tari, empowerment del cittadino, facilitazione dei cambiamenti
comportamentali, migliore comunicazione e ricadute impor-
tanti sullo stato di salute complessivo della popolazione [2].
L’emergenza COVID-19 ha determinato un’impennata nell’u-

tilizzo delle moderne ICT [3] per superare le limitazioni im-
poste dal lockdown, ha accelerato la diffusione della digitaliz-
zazione nel sistema sanitario, e in particolare i social media
sono stati utili strumenti per una comunicazione efficace tra le
autorita sanitarie, i ricercatori e il pubblico. Questo fenomeno
potrebbe avere un impatto positivo a lungo termine sull’atteg-
giamento e sul comportamento degli operatori sanitari e dei
pazienti nei confronti delle applicazioni eHealth; tuttavia,
sono ancora scarsi i dati relativi al grado di alfabetizzazione
sanitaria digitale (DHL, Digital Health Literacy) degli opera-
tori sanitari.

L obiettivo principale della survey del GISIO-SItI ¢ quello di
analizzare 1’utilizzo delle ICT nelle attivita quotidiane e nella
pratica clinica degli operatori sanitari e di caratterizzare i loro
livelli di DHL durante la pandemia COVID-19. Gli obiettivi
secondari dello studio sono: stimare i cambiamenti nell’uti-
lizzo di tali tecnologie e negli stili di vita rispetto al periodo
pre-pandemico; valutare gli effetti dei livelli di DHL sull’ade-
renza alle linee guida per la prevenzione (IPC) e il controllo
delle infezioni, verificando se a un maggiore livello di DHL
corrisponda una maggiore aderenza alle strategie di IPC.

MATERIALI E METODI

Abbiamo inizialmente definito il protocollo dello studio e
predisposto gli strumenti per la rilevazione dei dati utili per il
raggiungimento degli obiettivi, basandoci su survey e questio-
nari precedentemente validati e/o utilizzati a livello nazionale
e internazionale [4] (eHEALS [5], IT-eHEALS [6]). Nella sur-
vey vengono raccolte le informazioni demografiche e relative
all’attivita professionale su un campione di operatori, al livello
di conoscenza (digital literacy [7]: skills e competences [8]),
all’utilizzo a scopo professionale e personale e agli atteggia-
menti verso i potenziali benefici di internet, delle applicazioni
eHealth e dei social media. E stato effettuato un pre-test dei
questionari su un campione di operatori sanitari per verificare
la chiarezza delle domande e la loro comprensione.

Il questionario ¢ stato sviluppato utilizzando 1’applicativo
LimeSurvey per la rilevazione dei dati e il protocollo ¢ stato
sottoposto per 1’approvazione al Comitato Etico del centro co-
ordinatore dell’Universita degli Studi di Catania, in seguito a
cui avverra la somministrazione online dei questionari da parte
dei componenti del GISIO che hanno aderito e partecipato allo
sviluppo dello strumento.

L’analisi statistica verra effettuata tramite 1’utilizzo di test
di correlazione e modelli di regressione lineare multivariata,
I’analisi dei fattori confondenti e una caratterizzazione tem-
porale tramite la compilazione del questionario in momenti
diversi. Saranno applicati metodi di clustering per indivi-
duare sottogruppi caratterizzati da una maggiore efficacia
di intervento attesa e analizzate le proprieta psicometriche
del questionario: validita di costrutto (tramite I’ Analisi delle
Componenti Principali), consistenza interna (tramite 1’alpha
di Cronbach). E stato stimato un campione minimo di 306
partecipanti.

RISULTATI

Lanalisi permettera di caratterizzare i differenti gradi di DHL
negli operatori sanitari e di individuare specifici gruppi su cui
indirizzare interventi mirati ad assicurare una migliore alfa-
betizzazione e digitalizzazione sanitaria anche alla luce degli
investimenti, degli obiettivi e delle azioni previsti dal Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR).

La predisposizione di uno strumento di indagine della DHL
sara indispensabile nella valutazione in itinere dell’acquisi-
zione delle conoscenze e competenze di ICT del personale
sanitario nell’ottica della trasformazione digitale del Sistema
Sanitario Nazionale.
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CONCLUSIONI

La survey si propone come uno strumento idoneo alla carat-
terizzazione dei livelli di DHL nel contesto delle tre aree di
investimento della missione “Salute” del PNRR: infrastruttura
tecnologica, ecosistema della salute, ammodernamento degli
ospedali. I risultati saranno utili per progettoare programmi
di formazione in eHealth degli operatori del Comparto Sanita.

BIBLIOGRAFIA

[1] Shaw T, McGregor D, Brunner M, Keep M, Janssen A,
Barnet S. What is eHealth (6)? Development of a concep-
tual model for ehealth: qualitative study with key infor-
mants. J Med Internet Res 2017;19:e324.

[2] Do BN, Tran TV, Phan DT, Nguyen HC, Nguyen TTP,
Nguyen HC, Ha TH, Dao HK, Trinh MV, Do TV, Nguyen
HQ, Vo TT, Nguyen NPT, Tran CQ, Tran KV, Duong TT,
Pham HX, Nguyen LV, Nguyen KT, Chang PWS, Duong
TV. Health literacy, eHealth literacy, adherence to infec-
tion prevention and control procedures, lifestyle changes,
and suspected COVID-19 symptoms among health care
workers during lockdown: online survey. J Med Internet
Res 2020;22:e22894.

[3] Ting DSW, Carin L, Dzau V, Wong TY. Digital technolo-
gy and COVID-19. Nat Med 2020;26:459-61.

[4] KirchbergJ, Fritzmann J, Weitz J, Bork U. eHealth litera-
cy of German physicians in the pre-COVID-19 era: ques-
tionnaire study. JMIR Mhealth Uhealth 2020;8:¢20099.

[5] Norman CD, Skinner HA. eHEALS: the eHealth literacy
scale. ] Med Internet Res 2006;8:e27.

[6] Del Giudice P, Bravo G, Poletto M, De Odorico A, Con-
te A, Brunelli L, Arnoldo L, Brusaferro S. Correlation
between ehealth literacy and health literacy using the
ehealth literacy scale and real-life experiences in the
health sector as a proxy measure of functional health lit-
eracy: cross-sectional web-based survey. J Med Internet
Res 2018;20:e281.

[7] lordache E, Marién I, Baelden D. Developing digital
skills and competences: a quick-scan analysis of 13 digi-
tal literacy models. IJSE 2017;9:6-30.

[8] Oberlander M. Beinicke A. Bipp T. Digital competen-
cies: a review of the literature and applications in the
workplace. Comput Educ 2020;146:103752.

Analisi dell'impatto delle prime
due ondate COVID-19 sull’'utilizzo
dei farmaci nelle ATS di Bergamo

e Brescia

IPPAZIO COSIMO ANTONAZZO', CARLA FORNARI',

SARA CONTI', PIETRO FERRARA'?, FABIANA MADOTTO?,
ANGELA GAMBIOLI', ALBERTO ZUCCHI*, ELVIRA BEATO?*,
GIUSEPPE SAMPIETRO*, GIOVANNI MAIFREDP,
LORENZO GIOVANNI MANTOVANI'?, GIAMPIERO MAZZAGLIA',
VICES-SMIRE STUDY GROUP

! Centro di Studio e Ricerca sulla Sanita Pubblica, Universita degli Studi
di Milano-Bicocca, Monza; ? Dipartimento di Sanita Pubblica, Medicina
Sperimentale e Forense, Universita degli Studi di Pavia;

3 Value-based Healthcare Unit, IRCCS MultiMedica,

Sesto San Giovanni (MI); * Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo;
5 Agenzia di Tutela della Salute di Brescia

INTRODUZIONE

I1 2020 ¢ stato caratterizzato dalla rapida diffusione del virus
SARS-CoV-2, agente patogeno di una nuova sindrome respi-
ratoria nota come COVID-19. La nuova emergenza sanitaria
ha imposto I’introduzione di misure di contenimento del con-
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tagio, sia a livello nazionale, sia a livello regionale. Tali misure
potrebbero aver influenzato 1’accesso alle cure da parte della
popolazione generale. Per tale motivo, lo scopo del presen-
te lavoro ¢ stato quello di valutare 1’impatto delle prime due
ondate COVID-19 sull’utilizzo dei farmaci in due Agenzie di
Tutela della Salute (ATS) della regione Lombardia, una delle
regioni maggiormente colpite dalla pandemia.

MATERIALI E METODI

11 presente lavoro ¢ parte del Progetto “Valutazione dell’ Impat-
to di COVID-19 ed Elaborazione di Strategie e Strumenti di
Mitigazione del Rischio Epidemico” (VICES-SMIRE), finan-
ziato da Regione Lombardia nell’ambito di progetti di ricerca
connessi all’emergenza COVID-19. Per la realizzazione dello
studio sono stati utilizzati i flussi sanitari amministrativi delle
ATS di Brescia e Bergamo. In particolare, sono stati estratti i
dati relativi alle dispensazioni farmaceutiche tra il 01/01/2017
e il 31/12/2020. Quindi, ¢ stata costruita la serie storica delle
dispensazioni giornaliere, totale e stratificata per codice ATC di
primo livello, sesso e fascia d’eta (0-18, 19-59, 60-69, 70-79,
80-89, >90 anni). L analisi della variazione del consumo farma-
ceutico ¢ stata condotta applicando modelli di regressione linea-
re generalizzata, utilizzando come periodo di riferimento quello
intercorrente tra il 1° gennaio 2017 e il 14 febbraio 2020 e aggiu-
stando per I’effetto di trend temporali. L’eccesso o la riduzione
osservata sono state stimate sia per ’intero periodo successivo al
15/02/2020, sia per i tre segmenti 15/02/2020-30/06/2020 (pri-
ma ondata), 01/07/2020-30/09/2020 e 01/10/2020-31/12/2020
(seconda ondata). I risultati sono stati espressi come variazione
percentuale dei consumi con i loro relativi intervalli di confiden-
za al 95% (IC 95%).

RISULTATI

Rispetto al periodo pre-pandemico, nel periodo di osservazio-
ne ¢ stata stimata una riduzione del numero di dispensazioni
pari al 10,63% (IC 95%: -14,23; -7,14) per I’area di Bergamo
e del 7,92% (IC 95%: -11,69; -4,64) per quella di Brescia. Tale
riduzione € stata osservata in entrambe le ondate analizzate,
risultando particolarmente pronunciata per I’ ATS di Bergamo.
Tra le diverse classi d’eta analizzate, si & osservato un dimez-
zamento del numero di dispensazioni durante le due ondate, in
entrambe le aree, tra i soggetti minorenni (0-17 anni), mentre
per tutte le altre classi d’eta ¢ stato registrato un calo dell’u-
so dei farmaci tra il 5 e il 13%. L’analisi degli ATC di pri-
mo livello ha evidenziato un calo d’utilizzo in quasi tutte le
classi analizzate: una riduzione oltre il 12% ¢ stata osservata
per i farmaci utilizzati per il trattamento di patologie a carico
dell’ apparato gastrointestinale, genito-urinario, endocrino, del
sistema muscolare e scheletrico, e dell’apparato respiratorio.
Una riduzione inferire al 10% ¢ stata osservata per i farmaci
utilizzati per il trattamento di patologie a carico del sistema
cardiocircolatorio e neuronale; al contrario, durante la prima
ondata, ¢ stato osservato un aumento del 27% per i farmaci
utilizzati come antiparassitari, insetticidi e repellenti.

CONCLUSIONI

L’outbreak pandemico in Italia ¢ stato seguito a una signifi-
cativa variazione dell’utilizzo dei farmaci nelle due aree ana-
lizzate. Tale riduzione ¢ risultata piu accentuata nell’ATS di
Bergamo, alla quale afferisce uno dei territori piu colpiti dalla
prima ondata di diffusione del virus. La riduzione dell’utilizzo
di alcune classi di farmaci, soprattutto quelli impiegati nelle
terapie croniche, potrebbe riflettere un ritardo assistenziale,
potenzialmente associato all’insorgenza di eventi avversi a
medio-lungo termine. Al contrario, il netto aumento dell’ero-
gazione di farmaci antiparassitari potrebbe riflettere 1’uso di
clorochina e idrossiclorochina nel corso della prima ondata.
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Nel complesso, i risultati del presente lavoro sottolineano la
necessita di un monitoraggio continuo dell’uso dei farmaci in
concomitanza di emergenze sanitarie.

Vendita di antibiotici nelle Regioni
italiane dopo la restrizione dell'uso
dei fluorochinoloni in aprile 2019:
una analisi della serie temporale
interrotta basata sugli Open Data
dell’Agenzia Italiana del Farmaco

LORENZO STACCHINI, CLAUDIA COSMA, CHIARA LORINI
Universita degli Studi di Firenze

INTRODUZIONE

Nell’aprile 2019, I’ Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha
diffuso la nota per avvisare i medici delle nuove evidenze di
effetti avversi del sistema muscoloscheletrico e del sistema
nervoso, anche di lunga durata e permanenti, inerenti all’uso
degli antibiotici chinolonici e fluorochinolonici per uso siste-
mico e inalatorio [1, 2]. La nota riferisce che I'uso di questi
farmaci ha un rapporto rischio/beneficio favorevole quando
sono utilizzati per infezioni gravi. L’Italia ¢ uno dei Paesi
europei con il pit alto consumo di antibiotici in comunita e
in ospedale [3, 4] e i livelli di farmaco resistenza sono molto
elevati [5, 6]. Durante la pandemia da COVID-19 1’utilizzo
degli antibiotici in Italia & diminuito del 3,4%, comunque piu
elevata della media europea [3]. Lo scopo di questo studio ¢ di
valutare 1’effetto della nota regolatoria sulla vendita di fluoro-
chinoloni e delle altre classi antibiotiche.

MATERIALI E METODI

L AIFA pubblica gli Open Data sul consumo dei farmaci in re-
gime convenzionato e degli acquisti diretti suddivisi per mese,
per regione e per codice ATC di quarto livello [7,8]. I valori
sono forniti come numero di confezioni vendute. Sono state
estratte le vendite dei farmaci antibiotici nel periodo compre-
so tra aprile 2016 e aprile 2020. Sono state scelte le seguen-
ti classi di antibiotici (codici ATC 4 livello): fluorochinoloni
(JOIMA), macrolidi (JO1FA), penicilline ad ampio spettro sen-
za (JO1CA) o con (JO1CR) inibitori delle beta-lattamasi, cefa-
losporine di prima (JO1DB), seconda (JO1DC) o terza genera-
zione (JO1DD) e le associazioni di sulfamidici e trimetoprim
(JO1EE). Per tutti gli antibiotici ¢ stato deciso di considerare
solo le prescrizioni di classe A. Per rapportare la vendita di an-
tibiotici alla popolazione ¢ stata individuata la numerosita del-
la composizione per fascia di eta e genere di ciascuna Regione
dai dati ISTAT [9], la numerosita in ciascuna classe & stata
moltiplicata per il corrispondente peso e la sommatoria dei
valori cosi ottenuti a livello regionale ¢ stata riproporzionata
alla popolazione italiana dell’anno di riferimento. I valori sono
stati rapportati alla popolazione delle regioni pesata secondo il
sistema dei pesi del Dipartimento della Programmazione del
Ministero della Salute. Sono state prese in esame tutte le Re-
gioni e le Province Autonome d’Italia. E stata eseguita un’a-
nalisi delle serie temporali interrotte [10] per le singole classi
antibiotiche, prendendo come mese di intervento aprile 2019
ed effettuando una regressione di Quasi-Poisson. Per tutte le
analisi ¢ stato considerato significativo un alpha < 0,01. Le
analisi sono state condotte usando il software R 4.1.2 [11].

RISULTATI
La riduzione dell’uso dei fluorochinoloni si ¢ verificata in tut-
te le regioni e le province autonome dopo la diffusione della

nota regolatoria di AIFA, variando da una riduzione signifi-
cativa minima di 0,764 (Friuli-Venezia Giulia) a un massimo
di 0,607 (Piemonte). Contestualmente, in Emilia-Romagna e
Umbria, si ¢ verificata una riduzione significativa della vendita
di cefalosporine di prima generazione (rispettivamente 0,681 e
0,745). In sette Regioni si ¢ verificato un aumento significativo
della vendita di sulfamidici associati a trimetoprim (da 1,118
a 1,281).

CONCLUSIONI

Prima dell’intervento, gli antibiotici fluorochinolonici sono
stati estesamente utilizzati per il trattamento delle infezioni
delle basse vie urinarie, anche non complicate [12,13]. Altri
antibiotici usati nella terapia delle infezioni delle basse vie
urinarie sono la combinazione di sulfamidici e trimetoprim e
i derivati del nitro furano [14]. L’aumento della prescrizione
della combinazione di sulfamidici e trimetoprim puo essere
dovuto al fatto che i medici abbiano scelto di prescrivere que-
sta in sostituzione dei fluorochinoloni. Non abbiamo trovato i
dati relativi alla vendita dei derivati del nitrofurano, tuttavia ci
aspettiamo che il loro consumo sia aumentato.

La restrizione dell’uso ha portato a una riduzione significativa
della vendita di fluorochinoloni in tutte le Regioni italiane. Ci
si aspettava un contestuale aumento dell’uso di altri antibioti-
ci; tuttavia, questo aumento si ¢ verificato solo per la classe dei
sulfamidici in associazione a trimetoprim.
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INTRODUZIONE

La rapida diffusione globale di SARS-CoV-2 e COVID-19 ha
impattato enormemente sui sistemi sanitari, i quali hanno do-
vuto modulare organizzazioni, servizi e strutture per risponde-
re all’emergenza. Non tutte le organizzazioni sanitarie hanno
avuto la capacita di rispondere allo stesso modo, dunque misu-
rare ’entita dell’impatto epidemico sui sistemi ¢ cruciale per
disegnare strategie che ne aumentino la resilienza.

Il presente lavoro sintetizza parte dei risultati del progetto
“Valutazione dell’Impatto di COVID-19 ed Elaborazione di
Strategie e Strumenti di Mitigazione del Rischio Epidemico —
VICES-SMIRE”, finanziato da DG Welfare di Regione Lom-
bardia, i cui obiettivi comprendono la valutazione dell’impatto
della pandemia sul Sistema Sanitario Regionale (SSR) lom-
bardo, nei territori afferenti alle Agenzie di Tutela della Salute
(ATS) di Bergamo e Brescia. Specificamente, verra descritto
lo studio di impatto delle prime due ondate pandemiche sui
ricoveri ospedalieri e sugli accessi in pronto soccorso (PS),
per il periodo intercorrente tra il 15/02/2020 e il 30/06/2021.

MATERIALI E METODI

Sono stati inclusi nello studio tutti i soggetti assistiti dalle ATS
di Bergamo e Brescia, nel periodo in studio. Per essi, sono stati
estratti dati in forma anonima dai flussi sanitari amministrativi
dell’anagrafica regionale assistiti, delle schede di dimissione
ospedaliera e degli accessi in PS.

Sono state costruite le serie storiche della frequenza giorna-
liera di ricovero, sia complessiva, sia stratificando per ricoveri
urgenti programmati, e di accesso al pronto soccorso. L’ analisi
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¢ stata ulteriormente stratificata per sesso ed eta (categorizzata
in 0-18, 19-59, 60-69, 70-79, 80-89, > 90 anni), per diagnosi
principale, per codice triage e problema principale all’accesso
(solo per accessi in PS).

Esse sono state analizzata tramite modelli di regressione li-
neare generalizzata quasi-Poisson, aggiustando per trend
temporali a lungo e a breve termine e temperatura. L effetto
pandemico ¢ stato formalizzato tramite una spline, per il perio-
do successivo al 1° febbraio 2020 [1]. Le stime dei parametri
hanno consentito di stimare la variazione assoluta e percen-
tuale degli outcome per tutto il periodo posteriore all’outbreak
pandemico, per la prima ondata (15/02/2020-30/06/2020), la
seconda ondata (dopo 01/10/2020) e per il periodo tra esse in-
tercorrente (01/07/2020-30/09/2020).

RISULTATI

Complessivamente, dopo il 15/02/2020, le ospedalizzazio-
ni hanno registrato un decremento del 26,33% (Intervallo di
Confidenza (IC) 95%: -29,75; -23,26) e del 24,06% (IC 95%:
-217,65; -20,92) rispettivamente per ATS Bergamo e Brescia. [
ricoveri urgenti hanno subito un impatto meno intenso (Ber-
gamo: -11,46%, IC 95%: -16,04; -8,07; Brescia: -9,16%;
IC 95%: -13,75; -5,79) rispetto a quelli programmati, che
sono decrementati del 33,45% (IC 95%: -37,41; -30,22) e del
32,96% (IC 95%: -36,87; -29,43). Quest’ultimo decremento ¢
consistente stratificando per sesso ed eta in entrambi i territori,
ed ¢ particolarmente forte durante la prima ondata.

Le analisi stratificate per diagnosi principale hanno evidenzia-
to un incremento significativo delle ospedalizzazioni urgenti
solo per cause respiratorie durante la prima ondata.

Gli accessi in PS sono decrementati del 37% in entrambi i ter-
ritori analizzati (Bergamo: -37,64%, IC 95%: -38,68; -36,76;
Brescia: -36,98%, IC 95%: -37,98; -36,09), con una riduzione
piu pronunciata per i soggetti di eta < 18 anni durante la prima
ondata.

Stratificando le analisi per codice triage di accesso, si eviden-
zia un decremento diffuso di tutti i codici, eccezion fatta per
quelli rossi, che durante la prima ondata sono aumentati del
23,43% (IC 95%: 10,24; 33,85) e del 22,37% (IC 95%: 9,16;
32,89) rispettivamente per ATS Bergamo e Brescia.
L’indagine della diagnosi e del problema principale all’acces-
so evidenziano durante la prima ondata un eccesso di eventi
legati alle malattie dell’apparato respiratorio e alla dispnea,
solo per ATS Bergamo.

CONCLUSIONI

L’ outbreak di COVID-19 ¢ stato seguito da un forte decremen-
to complessivo del numero giornaliero di ospedalizzazioni e di
accessi in PS, in linea con le numerose restrizioni delle attivita
ospedaliere che la pandemia ha comportato.

I risultati dello studio evidenziano il massiccio impatto indi-
retto dell’epidemia, specialmente sulle ospedalizzazioni pro-
grammate e sul funzionamento del PS, e forniscono evidenza
del persistere di una sofferenza del sistema anche successiva-
mente alla prima ondata.

Emerge, dunque, la necessita di reagire e riallineare le pre-
stazioni con quelle precedenti alla pandemia, identificando,
tramite strumenti di monitoraggio quali quello descritto nel
presente studio, le aree critiche nelle quali la riduzione delle
prestazioni ¢ stata piu intensa.
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INTRODUZIONE

Dopo la conferma dei primi casi di infezione da SARS-CoV-2
in Italia nel febbraio 2020, diverse sono state le descrizioni di
possibili sindromi e sintomi sovrapponibili a quelli correlati
a COVID-19, legati a possibili cluster epidemici precoci che
non sarebbero stati identificati [1]. Il presente lavoro si € posto
I’obiettivo valutare la possibilita di tracciare 1’outbreak CO-
VID-19 con anticipo rispetto a quanto accaduto, sulla base dei
flussi amministrativo-sanitari delle Agenzie di Tutela della Sa-
lute (ATS) di Bergamo e Brescia, province duramente colpite
durante la prima ondata in Italia [2].

MATERIALI E METODI

Il presente lavoro ¢ parte del Progetto “Valutazione dell’Im-
patto di COVID-19 ed Elaborazione di Strategie e Strumenti
di Mitigazione del Rischio Epidemico” (VICES-SMIRE),
finanziato da Regione Lombardia nell’ambito di progetti di
ricerca connessi all’emergenza COVID-19. L’analisi ¢ stata
condotta sui flussi amministrativo-sanitari degli assistiti delle
ATS coinvolte, nel periodo dicembre 2019-luglio 2020. I dati
sono stati estratti da: flusso delle schede di dimissione ospe-
daliera, flusso degli accessi in pronto soccorso. Gli outcome
considerati sono: i) ricoveri urgenti totali; ii) ricoveri urgenti
con Diagnosis Related Group (DRG) medico; iii) ricoveri
urgenti con diagnosi principale appartenente alla macroca-
teogria delle patologie respiratorie; iv) ricoveri urgenti con
Major Diagnostic Category (MDC) respiratoria; v) accessi in
pronto soccorso (PS) con codice rosso; vi) accessi in PS con
diagnosi appartenente alla macrocateogria delle patologie
respiratorie. L’analisi & stata condotta a livello degli ambiti
territoriali delle ATS, in modo raggiungere un livello di ag-
gregazione spaziale che garantisse un numero sufficiente di
assistiti per ciascuna area.

Al fine di stabilizzare la serie storica rispetto alle fluttuazioni
settimanali dei conteggi, per ciascun ambito e ciascun outco-
me di interesse sono state costruite serie storiche che riportas-
sero per ogni giorno il conteggio cumulato degli eventi nei 7
giorni precedenti.

Le serie storiche sono state esaminate per tracciare breakpoint
o aberrazioni, ossia giornate nelle quali i conteggi degli eventi
di interesse crescessero in modo anomalo, e modifiche strut-
turali, ossia cambiamenti nel trend temporale e/o nella media
giornaliera dei conteggi. I breakpoint sono stati identificati
tramite gli algoritmi di Farrington flexible (che applica un
modello di regressione quasi-Poisson al conteggio settimanale
degli eventi) e Early Aberration Reporting System (EARS),
versione EARS-NB (che implementa una carta di controllo
Shewart assumendo una distribuzione di Poisson o binomiale
negativa) [3].

RiIsuULTATI

L’analisi dei ricoveri urgenti complessivi non ha mostrato aber-
razioni o variazioni strutturali della serie storica precedenti al 21
febbraio 2020, eccezion fatta per tre ambiti di ATS Brescia (01 —
Brescia, 02 — Brescia Ovest, 12 — Valle Sabbia), nei quali il solo
algoritmo Farrington flexible indicava un’aberrazione persisten-
te per almeno 7 giorni, rispettivamente, al 4 e al 18 febbraio e
al 1° gennaio. Tuttavia, la mancata conferma da parte di tutti gli
altri metodi utilizzati unitamente all’analisi grafica dei risultati
indica che tali date non collimano con I’ outbreak reale, ma piut-
tosto sono indice di fluttuazioni transitorie non ascrivibili alla
circolazione del virus. Risultati molto simili si sono osservati
anche per ricoveri urgenti con DRG medico.

Le serie storiche dei ricoveri urgenti con diagnosi principale
appartenente alla macrocateogria delle patologie respiratorie
hanno fornito un segnale di outbreak successivo al 21 febbraio
2020 in tutti gli ambiti considerati, con un primo segnale alla
fine di febbraio negli ambiti di Seriate (tra il 29 febbraio e il 3
marzo), in Val Seriana (tra il 23 e il 28 febbraio) e nella Bassa
Bresciana Occidentale (tra il 25 e il 29 febbraio).

I ricoveri urgenti con MDC respiratoria non hanno mostrato
segnali di irregolarita nella serie storica prima di marzo, ecce-
zion fatta per I’ambito di Brescia Ovest, per il quale 1’algorit-
mo Farrington flexible traccia un segnale il 2 gennaio, ma non
riconducibile all’outbreak pandemico.

Una simile situazione si osserva per gli accessi in PS: tutte le
metodologie utilizzate segnalano I’outbreak durante il mese
di marzo, a eccezione dell’algoritmo Farrington flexible, che
traccia alcuni segnali in gennaio e febbraio, mai riconducibili
alla pandemia, ma piuttosto a fluttuazioni brevi e transitorie
del numero di accessi. Le conclusioni sono simili anche per gli
accessi in PS con diagnosi appartenente alla macrocateogria
delle patologie respiratorie.

CONCLUSIONI

Le tecniche di tracciamento dell’ outbreak non riscontrano varia-
zioni strutturali significative ascrivibili a eventi epidemici prece-
denti alla prima identificazione ufficiale del virus in Lombardia.
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INTRODUZIONE

Per fronteggiare 1’epidemia da COVID-19, anche nel Veneto,
si ¢ assistito alla sospensione di tutte le attivita sanitarie non
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urgenti in occasione dei due picchi epidemici, ovvero dal 13.3
al 3.5.2020 e dal 6.11.2020 al 1.2.2021. Tali sospensioni, ol-
tre all’attivita di ricovero programmato, hanno riguardato tutta
I’attivita specialistica ambulatoriale delle strutture pubbliche
e accreditate eccezion fatta per le prestazioni prioritarizzate
come U e B e tutta I’attivita materno-infantile, oncologica e
psichiatrica.

MATERIALI E METODI

Avvalendosi del flusso regionale delle prestazioni di speciali-
stica ambulatoriale ¢ stata condotta un’analisi sia sulle prime
visite specialistiche che quelle di controllo, confrontando i dati
del 2020 con la media del biennio precedente e stratificando le
visite per branca specialistica e codice di priorita.

Per valutare la significativita della riduzione dei volumi di ogni
branca si & preso come riferimento il numero di visite ostetri-
che in considerazione del fatto che le stesse tra le prestazioni
garantite hanno evidenziato calo pill contenuto, applicando il
test Chi-quadro.

RISULTATI

Nell’arco del 2020 sono state eseguite 3.886.333 visite am-
bulatoriali, ben il 18,7% in meno rispetto alla media del
2018-2019; tale riduzione ¢ risultata pitt marcata per quanto
riguarda le prime visite (1.380.169 nel 2020; -24,2%) rispetto
a quelle di controllo (2.506.164 nel 2020; -15,2%) e tale dato
¢ statisticamente significativo (OR: 1,12; IC 95%: 1,11-1,12,
p <0,001).

La riduzione, fondamentalmente a carico delle prime visite
prioritarizzate come D e P rispetto alle U e B (-30,8 vs -6,8%),
¢ stata decisamente pill marcata nella prima fase di sospensio-
ne rispetto alla seconda (-46,8 vs -18,9%), ed ¢ rilevante come
si sia evidenziata una diminuzione tutt’altro che trascurabile
rispetto al biennio precedente anche nel periodo intercorrente
(-5,8%).

Per le diverse branche specialistiche, oltre all’ ostetricia, il mi-
nor impatto si ¢ avvertito in ambito oncologico (-5,6%), men-
tre le riduzioni pil consistenti si sono verificate in medicina
nucleare e per le visite anestesiologiche (-41,7 e -27,3%). In
tabella si riportano calo percentuale e OR per ogni branca spe-
cialistica precisando come in tutti i casi il dato sia significativo
(p <0,01).

CONCLUSIONI

L’epidemia ha determinato un’importante riduzione nel volu-
me di visite ambulatoriali, non omogenea nelle varie branche,
con importanti differenze tra prima e seconda sospensione. Di
rilievo inoltre come tra le due sospensioni, malgrado 1’'impe-
gno a recuperare il maggior numero di prestazioni si sia evi-
denziato un sensibile calo rispetto al biennio precedente.
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INTRODUZIONE

La riduzione della mortalita materna ¢ una priorita sanitaria a
livello globale.I paesi a basso reddito risultano tra i piti colpi-
ti, in particolare alcuni paesi dell’ Africa subsahariana [1]. In
Tanzania, la mortalita materna risulta particolarmente elevata:
524 morti ogni 100.000 nati vivi nel 2017 [1]. Sebbene le cure
prenatali siano considerata una pietra miliare dei programmi
di salute riproduttiva, I’accesso all’assistenza prenatale nei pa-
esi a basso reddito risulta spesso difficoltoso, soprattutto nelle
aree rurali ed extra-urbane.

A sostegno dell’assistenza sanitaria tradizionale, la telemedi-
cina e la mHealth (mobile Health technology) hanno il poten-
ziale per facilitare 1’accesso a un’assistenza prenatale di alta
qualita attraverso I’uso di app che supportino operatori sanitari
e pazienti [2]. Il sistema PANDA (Pregnancy And Newborn
Diagnostic Assessment) utilizza la tecnologia mobile per of-
frire una assistenza pre e post natale di alta qualita in contesti
con risorse limitate [3-5].

Lo scopo dello studio & valutare 1’accettabilita delle visite pre-
natali eseguite con il supporto del sistema PANDA in Tanza-
nia, nel contesto rurale del distretto di Mufindi.

MATERIALI E METODI

Lo studio ha valutato I’accettabilitd delle visite prenatali ef-
fettuate con il sistema PANDA nell’area di intervento rispet-
to alle visite prenatali tradizionali, sia dal punto di vista delle
donne assistite sia dal punto di vista degli operatori sanitari.
E stato somministrato un questionario alle donne in gravidan-
za nell’area di implementazione (centro di salute di Nyololo,
n = 52) e nell’area di controllo (centro di salute di Usokami,
n = 46). Inoltre, nell’area di implementazione sono state con-
dotte interviste di gruppo a 50 gestanti, € a 5 operatori sanitari
¢ stato somministrato un questionario creato ad hoc.

RiSULTATI

Per quanto riguarda il giudizio complessivo sull’assistenza
prenatale, i dati estratti dai questionari mostrano che nel sito
implementazione le donne erano significativamente piu sod-
disfatte dell’assistenza ricevuta e del tempo trascorso con gli
operatori sanitari, rispetto alle donne dell’area di controllo
(rispettivamente 100 vs 80,4% e 96,2 vs 21,7%). Nel sito di
intervento le donne e gli operatori sanitari coinvolti hanno di-
chiarato che le icone dell’applicazione PANDA erano utili per
comprendere e ricordare le informazioni fornite e per gli ope-
ratori I’applicazione risultava facile da usare. Inoltre, &€ emerso
che I’applicazione PANDA era in grado di influenzare positi-
vamente la relazione tra le pazienti e gli operatori sanitari e di
migliorare la qualita dell’ assistenza prenatale e la sua aderenza
alle raccomandazioni dell’OMS.

CONCLUSIONI

Lo studio dimostra I’accettabilita delle visite di assistenza pre-
natale condotte mediante il sistema PANDA, sia per le donne
assistite che per gli operatori sanitari.

Inoltre, I’interfaccia grafica dell’applicazione facilita la com-
prensione delle informazioni fornite durante la visita, favo-
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rendo I’educazione sanitaria delle pazienti e oltrepassando
le barriere culturali e linguistiche. Il miglioramento della
comprensione delle gestanti e del rapporto operatore sanita-
rio-paziente costituiscono un presupposto fondamentale per
una maggiore compliance dell’assistenza prenatale alle racco-
mandazioni dell’OMS, anche in contesti con scarse risorse €/o0
difficili da raggiungere.
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INTRODUZIONE

La WHO definisce un’emergenza sanitaria “ogni situazione in
cui il personale e i mezzi disponibili in un determinato ter-
ritorio risultino insufficienti all’attuazione di un efficace in-
tervento sanitario [1]. Nel 2015, durante la Conferenza mon-
diale sulla riduzione del rischio dei disastri tenutasi a Sendai,
¢ stato adottato e approvato dagli stati membri delle Nazio-
ni Unite il “Sendai Framework for Disaster Risk Reduction
(2015-2030)”. Tale documento incoraggia i Paesi a investire
sulla ricerca in tema di risk management e sull’implementa-
zione di sistemi di Preparedness e Recovery nazionali in gra-
do di mitigare al meglio gli effetti di grandi catastrofi nelle
popolazioni [2, 3]. La gestione delle emergenze richiede la
conoscenza di quelli che sono i protocolli di intervento in caso
di disastri e la capacita di coniugare i diversi linguaggi rap-
presentati dalle varie professionalita chiamate in causa [4].
In continuita con queste riflessioni, 1’Universita degli Studi
dell’ Aquila ha avviato un’indagine preliminare per la caratte-

rizzazione di un network multidisciplinare e interistituzionale
per la gestione delle emergenze in sanita pubblica.

MATERIALI E METODI

Con questo obiettivo si ¢ deciso di avviare un’indagine che
coinvolgesse un gruppo di esperti coinvolti direttamente nella
gestione delle emergenze in ambito di sanita pubblica. Per por-
tare avanti questo tipo di progetto ¢ stato scelto lo strumento
del Metodo Delphi, strumento di ricerca utilizzato per facilita-
re la struttura di un processo di comunicazione di gruppo che
permetta agli individui che lo compongono di generare idee
per la soluzione di problemi complessi [5]. Per questa indagi-
ne sono stati selezionati n. 62 esperti valutatori appartenenti
ad ambiti e competenze professionali diversi sulla base di n. 7
aree tematiche individuate dal gruppo di lavoro; la scelta dei
soggetti ¢ stata effettuata sulla base della riconosciuta profes-
sionalita degli stessi o in base a quello che ¢ il ruolo che rico-
prono o che hanno ricoperto in passato. Sono stati strutturati
due questionari, un primo elaborato composto da n. 21 items
che richiedevano la valutazione rispetto al giudizio di perti-
nenza e rilevanza attribuita a delle affermazioni e la possibilita
di esprimere commenti e suggerimenti spontanei € un secon-
do composto da n. 29 items nella quale esprimere un giudizio
sulla rilevanza di n. 7 settori di competenza individuati sulla
base della letteratura [6-12] e rappresentativi delle attivita es-
senziali che il network dovrebbe promuovere. Inoltre, per ogni
settore di competenza, sono stati individuati dei punti chiave
che descrivono una serie di specifiche capacita e per i quali,
allo stesso modo, si chiedeva una valutazione sulla rilevanza.

RisuLTATI

A seguito della diffusione del primo questionario sono state
ottenute n. 32 risposte a fronte dei n. 62 esperti invitati, con
un’adesione di circa il 50% dei soggetti. Il 75% ha dichiarato
di aver avuto esperienze in merito alla gestione delle emergen-
ze e di aver avuto esperienza in tema di formazione per la ge-
stione delle emergenze, cio sottolinea lo spirito di condivisio-
ne delle proprie competenze ed esperienze; inoltre per 1’80% ¢
necessaria un’interazione con professionisti di differenti aree
tematiche. Anche a seguito della diffusione del secondo que-
stionario sono state ottenute n. 32 risposte. Nella valutazione
della rilevanza per la gestione delle emergenze in sanita pub-
blica dei diversi settori di competenza identificati quelli ritenu-
ti piu rilevanti sono stati il settore 1 “Preparazione e Pianifica-
zione” e il settore 5 “Valutazione e Intervento”; quelli ritenuti
meno rilevanti invece sono stati il settore 7 “Aspetti normativi
ed etici” e il settore 6 “Contingenza e Recupero”.

CONCLUSIONI

La ricerca di un’ulteriore e pit ampia condivisione delle ca-
pacita caratterizzanti il network rappresenta di certo uno dei
possibili sviluppi del lavoro di ricerca, cosi come il coinvolgi-
mento di una platea di esperti

maggiore per allargare la condivisione. Lo sviluppo di un nu-
cleo ben identificato e specifico di competenze, pratiche e te-
oriche, sarebbe un importante punto di partenza per la crescita
e la diffusione di una rete di esperti in grado di rappresentare
un riferimento per tutti i diversi professionisti e spingere ver-
so una maggiore diffusione di una cultura della prevenzione
a scapito di quella dell’intervento, che troppo spesso, si ¢ co-
stretti ad applicare.
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Questi autori hanno contribuito equamente alla realizzazione di questo
lavoro e condividono la first autorship.

INTRODUZIONE

La diffusione della Medicina Personalizzata (PM) nell’ultimo
decennio ha definito un’importante rivoluzione nei sistemi sa-
nitari. La PM ¢ tra le priorita dell’agenda di ricerca della Com-
missione Europea, che ha finanziato il progetto internazionale
IC2PerMed con I’obiettivo di integrare la Cina nel Consorzio
Internazionale di PM (ICPerMed). Nel contesto di questo pro-
getto, sono state messe in evidenza le politiche esistenti rela-
tive alla PM nell’Unione europea (UE) e a livello degli Stati
membri dell’UE (UE-MS).

MATERIALI E METODI

PubMed, Google Scholar, Google, Microsoft e gli archivi uffi-
ciali delle istituzioni nazionali e internazionali sono stati con-
sultati per cercare e identificare i documenti sulle politiche,
sui programmi e sui piani d’azione relativi alla PM a livello
dell’UE e degli Stati membri dell’UE, pubblicati fino a dicem-
bre 2020.

RISULTATI

Sono state identificate 28 politiche nell’UE volte a migliorare
la promozione della salute pubblica e a favorire I’implemen-
tazione della PM, attraverso alcune misure, che includono la
standardizzazione delle buone pratiche mediche, I’uso dei big
data e I’'innovazione digitale, la condivisione dei dati e I’intero-
perabilita tra nazioni, la sostenibilita dell’assistenza sanitaria,
la prevenzione delle malattie e il coinvolgimento e I’impegno
dei pazienti/cittadini. Inoltre, sono state individuate 23 politi-
che a livello UE-MS che, nonostante le differenze nazionali,
hanno un obiettivo comune, come il trattamento su misura per
il paziente e la prevenzione mirata, ’istruzione degli operatori
sanitari, la ricerca e 1’innovazione, 1’armonizzazione dei big
data e la sostenibilita del sistema sanitario.

CONCLUSIONI

La definizione di un quadro normativo integrato ¢ essenziale
per trasformare la PM in un’opportunita per i cittadini e i pa-
zienti, con il coinvolgimento di tutti gli stakeholders. Questo
lavoro puo fornire un valido strumento ai decision-makers per
definire approcci comuni, priorita per la ricerca, e aumentare
la collaborazione internazionale, che potrebbe permettere di
superare I’attuale frammentazione dello scenario europeo e
allineare la direzione futura sulla PM.





