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L'igiene delle mani e universalmente riconosciuta come la misura piu efficace per prevenire la diffusione di
microrganismi resistenti agli antibiotici e ridurre le infezioni correlate all'assistenza sanitaria (ICA). Diversi studi hanno
dimostrato che un'accurata igiene delle mani da parte del personale sanitario puo avere enormi benefici sia dal punto di
vista sanitario che economico. L'OMS raccomanda I'uso di prodotti a base alcolica per I'igienizzazione routinaria delle
mani nelle strutture sanitarie. Questi prodotti eliminano la maggior parte dei microrganismi in 20-30 secondi, offrono
un’ottima tollerabilita cutanea, possono essere facilmente disponibili al letto del paziente e non richiedono infrastrutture
specifiche come rubinetti o lavandini. Come previsto dal Piano Nazionale di Contrasto all’Antibiotico-Resistenza, una
sorveglianza a livello nazionale ¢ cruciale. A tal fine, I'lstituto Superiore di Sanita (ISS) ha istituito la “Sorveglianza nazionale
del consumo di soluzione idroalcolica per l'igiene delle mani in ambito ospedaliero,” che utilizza i dati di consumo delle
soluzioni idroalcoliche per stimare I'adesione del personale sanitario alle pratiche igieniche e, di conseguenza, prevenire
le ICA. Nel marzo 2023, I'lSS ha potenziato la raccolta dei dati tramite I'attivazione dell'applicativo web CSIA-ISS, che ha
consentito un monitoraggio piu efficiente e una maggiore informatizzazione del sistema. Il presente rapporto mostra i
dati del 2023 e I'andamento del consumo di soluzione idroalcolica dall'inizio della sorveglianza (anni 2020-2023).
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Hand hygiene is universally recognized as the most effective measure to prevent the spread of antibiotic-resistant
microorganisms and reduce Healthcare-Associated Infections (HAIs). Numerous studies have shown that proper hand
hygiene by healthcare workers can yield significant health and economic benefits. The WHO recommends the use of
alcohol-based products for routine hand hygiene in healthcare facilities. These products eliminate most microorganisms
within 20-30 seconds, offer excellent skin tolerability, can be readily available at the point of care, and do not require
infrastructure like taps or sinks. As outlined in the Italian National Action Plan on Antimicrobial Resistance, nationwide
surveillance is crucial. To support this effort, the Istituto Superiore di Sanita (ISS, the National Institute of Health in Italy)
established the "National Surveillance of Alcohol-Based Hand Rub Consumption in Healthcare Settings", utilizing data on
alcohol-based solution consumption to estimate healthcare personnel's adherence to hygiene practices and,
consequently, to prevent HAls. In March 2023, ISS enhanced data collection with the activation of the CSIA-ISS web
application, enabling more efficient monitoring and increased digitalization of the system. This report presents the 2023
data and trends in alcohol-based solution consumption since the beginning of the surveillance (2020-2023).

In questa versione del report sono stati aggiunti i dati del Il livello (degenza ordinaria) per le Regioni Puglia e Lombardia
e i totali sono stati ricalcolati.

Si ringraziano i referenti regionali per la sorveglianza del consumo di soluzione idroalcolica per I'igiene delle mani in
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In sintesi

e |In ltalia, nel 2023, i dati relativi al consumo di soluzione idroalcolica per l'igiene delle
mani in ambito ospedaliero, sono stati forniti da un totale di 690 strutture di 20
Regioni/Province Autonome (PA), espressi in litri di soluzione consumati ogni 1000
Giorni di Degenza Ordinaria (L/1000 GDO) come indica I'OMS.

e | referenti hanno avuto la possibilita di caricare i file con i dati relativi all'intero anno,
oppure suddivisi in due semestri: il 58,1% delle strutture ha fornito i dati annuali, il 34,3%
quelli di entrambi i semestri, il 3% solo per il primo semestre e il 4,5% solo per il secondo.

e |l consumo mediano nazionale di soluzione idroalcolica nel 2023, per l'intera struttura e
stato di 17,2 L/1000 GDO, 10,5 L/1000 GDO per la degenza ordinaria, 9,6 L/1000 GDO
per I'area medica, 11,0 L/1000 GDO per l'area chirurgica, 39,9 L/1000 GDO per l'area di
terapia intensiva e 8,9 L/1000 GDO per |'area ortopedica.

e |l consumo mediano di soluzione idroalcolica varia tra le Regioni/PA: in tutti e tre i
livelli/aree le due PA mantengono consumi notevolmente superiori alla media nazionale,
mentre altre, soprattutto del sud Italia, mostrano consumi inferiori.

e In terapia intensiva il consumo e significativamente piu alto rispetto alle altre aree,
mentre i consumi sono generalmente piu bassi nell'area ortopedica.

e Delle strutture che hanno dichiarato la provenienza dei dati, il 34,9% ha usato come
fonte le farmacie, il 12,3% i centri di costo, il 5,5% le Direzioni sanitarie, il 10% una
combinazione tra queste; la restante parte (il 37,2%) ha indicato come fonte del consumo
di soluzione idroalcolica I'opzione “altro”.

® |l numero delle strutture che hanno partecipato alla sorveglianza passa da 425 nel 2020
a 690 nel 2023 e il consumo mediano di soluzione idroalcolica nei reparti di degenza
ordinaria da 24,5 L/1000 GDO a 10,5 L/1000 GDO rispettivamente. Il dato nazionale si
riflette anche sulle Regioni/PA.

e Considerando solo la degenza ordinaria, si € notato un calo progressivo del CSIA: nel
2020 e nel 2021 il consumo mediano di soluzione idroalcolica era superiore alla soglia
di 20 L/1000 GDO, rispettivamente 24,5 L/1000 GDO e 20,4 L/1000 GDO, mentre nel
2022 e 2023 e stato sotto la soglia (rispettivamente 15,6 L/1000 GDO e 10,5 L/1000
GDO).

e |l consumo mediano nell'area di terapia intensiva, sebbene il valore sia piu elevato
rispetto alle altre aree, & in costante diminuzione (79,5 L/1000 GDO nel 2020, 62,2 L/1000
GDO nel 2021 e 46,1 L/1000 GDO nel 2022, 39,9 L/1000 GDO nel 2023).
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Introduzione

L'igiene delle mani e una componente chiave delle strategie di sanita pubblica volte a prevenire
I'insorgenza di Infezioni Correlate all'Assistenza sanitaria (ICA) e contrastare I'antibiotico-resistenza
(ABR). E dimostrato che questa pratica, semplice ed efficace, abbia notevoli vantaggi sia dal punto
di vista sanitario che economico: si stima infatti che possa prevenire fino al 50% delle ICA (1) e che i
costi totali della implementazione della corretta igiene delle mani ammonterebbero a meno del 2%
dei costi attribuibili alle ICA evitate (2).

Alla luce di queste evidenze, 'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha sviluppato delle
linee guida per supportare e facilitare I'implementazione e la valutazione di una strategia per
migliorare I'igiene delle mani. Queste includono la raccomandazione a usare la soluzione alcolica
per la disinfezione di routine delle mani nelle aree sanitarie, soprattutto per la sua facile reperibilita,
I'indipendenza da una fonte di acqua pulita e la comprovata efficacia nel ridurre il carico microbico

(3).

Nonostante negli ultimi anni si sia posta una maggiore attenzione all'igiene delle mani a causa
della pandemia di COVID-19, l'aderenza a questa pratica da parte degli operatori sanitari rimane
bassa e ben lontana dalla percentuale che I'OMS si auspica di raggiungere (almeno il 75%).

In questo contesto, il monitoraggio dell'igiene delle mani e fondamentale per fornire dati
importanti che possono dare riscontri utili agli ospedali, evidenziare aree di miglioramento e
misurare l'efficacia delle azioni intraprese. In lItalia, la sorveglianza nazionale del consumo di
soluzione idroalcolica in ambito ospedaliero viene effettuata attraverso un monitoraggio indiretto,
che, seppur non rappresenta il gold standard secondo il protocollo dell'lOMS, permette di mappare
rapidamente e in modo affidabile il consumo di soluzione idroalcolica a livello nazionale (4).
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Sorveglianza del consumo di soluzione
idroalcolica per I'igiene delle mani in Italia

In Italia, la sorveglianza del Consumo della Soluzione IdroAlcolica (CSIA) per I'igiene delle mani
e stata istituita nel 2021 e la sua importanza e stata sottolineata come prioritaria dal Piano Nazionale
di contrasto all'Antibiotico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025 e dal Piano Nazionale di Prevenzione
2020-2025 (5-6).

Obiettivi della sorveglianza

L'obiettivo della sorveglianza & quello di monitorare nel tempo, a livello nazionale e regionale, il
consumo di soluzione idroalcolica in ambito ospedaliero, in ogni ospedale pubblico per acuti, ma
anche nelle strutture private convenzionate e non convenzionate e nelle strutture socioassistenziali
e sociosanitarie se dotate di codice ministeriale, purché con giornate di degenza.

Metodo di raccolta dei dati

A livello centrale, la gestione della sorveglianza CSIA & in carico al Reparto di Epidemiologia,
Biostatistica e Modelli Matematici del Dipartimento Malattie Infettive dell'lstituto Superiore di Sanita
(ISS). Lo stesso istituto, in collaborazione con I'Ufficio 5 della Direzione Generale della Prevenzione
Sanitaria del Ministero della Salute, € tenuto ad analizzare i dati ottenuti e a divulgare i risultati.

Ogni Regione/Provincia Autonoma (PA) identifica un referente per la sorveglianza CSIA. Ogni
struttura sanitaria sul territorio si avvale di un referente di struttura, responsabile della raccolta ed
invio dei dati, attraverso la piattaforma web https://csia.iss.it/ (7). Il file generato dall'inserimento dei
dati deve poi essere inviato ai referenti regionali, che caricano i file delle diverse strutture. | referenti
regionali hanno la possibilita di caricare i dati della struttura semestrali (I e Il semestre) o annuali.

L'OMS suggerisce di esprimere il consumo di soluzione idroalcolica in litri di soluzione consumati
ogni 1000 Giorni di Degenza Ordinaria (L/1000 GDO) e indica come standard di riferimento un
consumo medio di 20 L/1000 GDO. | dati di consumo sono stati raccolti su tre livelli: intera struttura
(I livello), area di degenza (Il livello) e disaggregato per le singole aree/discipline di assistenza
(Medica, Chirurgica, Terapia Intensiva, Ortopedica traumatologica, altre aree di degenza, Il livello).

Analisi dei dati

| valori di consumo pari a zero sono stati trattati come mancanti.

Per escludere dati di consumo eccessivamente elevati, potenzialmente dovuti a errori di
segnalazione da parte delle strutture, sono stati applicati dei valori soglia (cut-off) basati sulla
distribuzione dei dati.

Il cut-off varia in base ai dettagli dell'area ospedaliera: per la raccolta e analisi 2023 & stato
impostato su 200 L/1000 GDO per le aree ordinarie di degenza, per |'area medica, chirurgica e
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ortopedica, 300 L/1000 GDO per l'intera struttura e la terapia intensiva. Questi valori sono stati ridotti
rispetto alla raccolta dati relativa agli anni 2020-2022, in cui erano impostati su: 400L/1000 GDO per
I'intera struttura e la terapia intensiva, 300 L/1000 GDO per l'area chirurgica e quella ortopedica,
infine 200 L/1000 GDO per la degenza ordinaria e |'area medica.

Sono stati considerati i dati delle aree di Il livello (degenza ordinaria) e llI livello (medica,
chirurgica e terapia intensiva). L'analisi ha incluso tutti i caricamenti da parte dei referenti regionali
fino al 3 settembre 2024. Per i dati degli anni precedenti e stato considerato il dataset utilizzato
nell'articolo “Italian National Surveillance of alcohol-based hand rub consumption in a healthcare
setting- A three-year analysis: 2020-2022" di Caramia et al. (8).

Dati 2023

In Italia, nel 2023, i dati relativi al consumo di soluzione idroalcolica per l'igiene delle mani in
ambito ospedaliero, sono stati forniti da un totale di 690 strutture di 20 Regioni/PA. Hanno
partecipato alla sorveglianza tutte le Regioni italiane, ad eccezione della Basilicata.

La Tabella 1 fornisce una panoramica del numero delle strutture partecipanti per Regione. Il
numero di strutture partecipanti & stato variabile a seconda della Regione considerata. Tale
variazione potrebbe riflettere le diverse caratteristiche delle Regioni quali ad esempio le dimensioni
geografiche e demografiche del territorio.

Tabella 1. Numero di strutture partecipanti per Regione alla sorveglianza del CSIA. Italia, 2023

Regione N. strutture partecipanti

Abruzzo 16
Calabria 17
Campania 48
Emilia-Romagna 13
Friuli Venezia Giulia 14
Lazio 90
Liguria 14
Lombardia 161
Marche 14
Molise 4

PA Bolzano 4

PA Trento 9

Piemonte 47
Puglia 35
Sardegna 26
Sicilia 72
Toscana 46
Umbria 13
Valle d'Aosta 1

Veneto 46
ITALIA 690

| referenti avevano la possibilita di caricare i file con i dati relativi all'intero anno, oppure suddivisi
in due semestri. Come mostra la Figura 1 la raccolta annuale é stata trasmessa dalla maggioranza
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delle strutture (401, 58,1%). Hanno fornito i dati per entrambi i semestri 237 strutture (34,3%), 21
solo per il primo (3,0%), 31 solo per il secondo (4,5%).

450
400
350
300
250
200
150
100

50
0 — I

Annuale Entrambi i semestri Solo primo semestre  Solo secondo semestre

Figura 1. Numero di strutture partecipanti
per frequenza di comunicazione dei dati

Come riportato nella Tabella 2, il consumo mediano nazionale di soluzione idroalcolica nel 2023,
per l'intera struttura é stato di 17,2 L/1000 GDO, 10,5 L/1000 GDO per la degenza ordinaria, 9,6
L/1000 GDO per I'area medica, 11,0 L/1000 GDO per I'area chirurgica, 39,9 L/1000 GDO per l'area di
terapia intensiva e 8,9 L/1000 GDO per |'area ortopedica.

Tabella 2. Strutture con dati validi (n., %) mediana, intervallo interquartile (IQR) di CSIA in L/1000
GDO a livello ospedaliero sui tre livelli, 2023

I livello Il livello 11l livello

Intera Degenza Area Terapia Area
struttura ordinaria chirurgica intensiva ortopedica

stutture condatl | 631 914) | s87(851) | 480 (696) | 421(610) | 302(438) | 314 (455)
validi* (%)

gwc;r:isi::oo(lQR) 17,2 105 96 11.0 399 89
(L/1000 GDO) (11,5-26,1) | (67-152) (6,4-13,8) (69-168) | (250-644) | (52-13,5)

compresi tra 1 L/1000GDO e 200 L/1000GDO.

Si ricorda che le strutture con dati validi della Tabella 2 si riferiscono a quelle incluse nell'analisi,
le restanti sono state escluse perché con valori al di sotto del limite inferiore (<1 L/1000 GDO) o
oltre il limite superiore: 200 L/1000 GDO per le aree di degenza ordinaria, per le aree chirurgiche e
ortopediche, 300 L/1000 GDO per l'intera struttura e la terapia intensiva.

I livello & quello con la percentuale piu alta di strutture con dati validi (91,4%), questo indica un
buon metodo di raccolta da parte delle strutture, anche se il calo nel Il (85,1%) e Ill livello suggerisce
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che potrebbero esserci maggiori difficolta nella raccolta di dati completi man mano che il livello di
dettaglio aumenta.

In generale il consumo di soluzione idroalcolica varia nei tre livelli considerati e per quanto
riguarda il lll livello, il consumo mediano va da 8,9 L/1000 GDO nell'area ortopedica a 39,9 L/1000
GDO nell'area della terapia intensiva. La necessita di mantenere standard di igiene estremamente
elevati e protocolli di disinfezione piu rigorosi nel contesto di cure intensive, potrebbe spiegare gli
alti consumi riportati in tale area.

Nella Tabella 3, sono riportati numero e percentuale delle strutture escluse dallanalisi.

Tabella 3. Strutture (n. e %) escluse perché con valori al di sotto o al di sopra dei limiti stabiliti

I livello Il livello 11l livello

Strutture
e H Intera Degenza Area Terapia Area

struttura ordinaria chirurgica intensiva ortopedica
al di sotto del
limite inferiore (%)* 406) 9(13) 9(1,3) 7(1,0) 3(04) 26 (3,8)
oltre al limite
superiore (%)* 6 (0,9) 5(0,7) 2(0,3) 6 (0,9) 8(1.2) 5(0,7)

compresi tra 1 L/17000GDO e 200 L/1000GDO.

L'area con il maggior numero di strutture escluse a causa di consumi inferiori al limite minimo e
stata quella ortopedica (26 strutture, 3,8%); quella esclusa a causa di consumi superiori al limite
massimo la terapia intensiva (8 strutture, 1,2%).

Come indicato nelle Tabelle 4, 5 e 6 il consumo mediano di soluzione idroalcolica varia tra le
Regioni/PA, modificandosi nei tre livelli.

E importante sottolineare che nelle Tabelle 5 e 6 non sono presenti i dati dell'Emilia-Romagna
che trasmette i dati sul consumo solo per il | livello. Il consumo mediano in Italia per I'intera struttura
e risultato pari a 17,2 L/1000 GDO, con un'ampia variabilita tra le Regioni. Le PA di Bolzano e Trento
si distinguono per i consumi piu alti (31,6 L/1000 GDO), seguiti da Emilia-Romagna (29,0 L/1000
GDO) e Toscana (26,0 L/1000 GDO). Campania (11,6 L/1000 GDO), Calabria (14,9 L/1000 GDO) e
Sicilia (13,4 L/1000 GDO) sono tra le Regioni con consumi mediani piu bassi.

Per quanto riguarda la degenza ordinaria (Tabella 5), la PA di Bolzano continua ad avere un
consumo piu alto rispetto alla media nazionale (rispettivamente 22,5 L/1000 GDO e 10,5 L/1000
GDO), insieme alla PA Trento (16,1 L/1000 GDO) e alla Toscana (14,8 L/1000 GDO).

Alcune Regioni come Campania (7,8 L/1000 GDO), Calabria (6,1 L/1000 GDO) e Sicilia (7,4 L/1000
GDO) hanno consumi significativamente piu bassi.
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Tabella 4. Consumo mediano e IQR per Regione dell'intera struttura (I livello). Italia, 2023

Regione/PA Consumi mediani (IQR)

Abruzzo 12,9 (8,9-23,0)

Calabria 14,9 (5,2-24,6)

Campania 11,6 (4,5-18,2)

Emilia-Romagna 29,0 (26,2-30,9)
Friuli Venezia Giulia 23,0 (18,8-31,7)
Lazio 18,9 (8,7-27,7)

Liguria 16,0 (11,5-22,0)
Lombardia 14,6 (10,3-21,5)
Marche 15,6 (11,7-18,8)
Molise 14,8 (11,6-17,0)
PA Bolzano 31,6 (30,2-36,2)
PA Trento 31,6 (26,7-34,0)
Piemonte 22,3 (15,1-27,2)
Puglia 14,6 (11,6-18,6)
Sardegna 16,0 (10,4-18,1)
Sicilia 13,4 (8,1-21,5)

Toscana 26,0 (21,0-29,4)
Umbria 14,8 (9,3-20,4)

Valle d'Aosta 17,8 (17,8-17,8)
Veneto 20,1 (14,9-26,8)
ITALIA 17,2 (11,5-26,1)

Tabella 5. Consumo mediano e IQR per Regione nei reparti di degenza ordinaria (Il livello). Italia, 2023

Regione/PA Consumi mediani (IQR)

Abruzzo 8,0 (5,0-11,1)
Calabria 6,1 (3,8-10,3)
Campania 7,8 (3,0-13,6)
Emilia-Romagna NC

Friuli Venezia Giulia 12,4 (10,7-16,4)
Lazio 12,0 (5,6-19,0)
Liguria 8,3 (7,5-12,1)
Lombardia 8,6 (6,5-12,3)
Marche 8,6 (6,8-10,9)
Molise 6,9 (5,5-9,0)
PA Bolzano 22,5 (21,6-25,7)
PA Trento 16,1 (14,7-18,4)
Piemonte 13,3 (10,1-17,0)
Puglia 9,8 (8,6-13,5)
Sardegna 8,9 (6,2-11,5)
Sicilia 7,4 (4,6-15,3)
Toscana 14,8 (12,4-17,6)
Umbria 7,1 (5,5-10,8)
Valle d'Aosta 12,5 (12,5-12,5)
Veneto 12,9 (9,0-17,2)
ITALIA 10,5 (6,7-15,2)

“NC": "Non Calcolabili” (consumi superiori o inferiori ai cut-off prescelti o non é stato possibile calcolare il consumo).
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Tabella 6. Consumo mediano e IQR per Regione nelle diverse aree/discipline (lll livello). Italia, 2023

Regione Area Area Terapia Area
medica chirurgica intensiva ortopedica
Abruzzo 74 (3,7-9,7) 8,5 (4,6-13,8) 35,0 (27,4-42,8) 4,6 (2,7-9,9)
Calabria 4,7 (3,4-8,6) 84 (3,5-16,8) 12,7 (9,2-29,7) 4,6 (3,0-7,7)
Campania 8,0 (43-14,4) 5,5 (3,3-19,5) 39,6 (28,1-136,5) 5,0 (4,1-12,0)
Emilia-Romagna NC NC NC NC
Friuli Venezia Giulia 11,9 (9,6-14,5) 13,3 (11,8-14,3) 32,5 (28,7-61,3) 9,9 (59-14,0)
Lazio 8,5 (5,1-15,4) 13,3 (8,3-18,7) 36,4 (23,7-49,3) 9,4 (6,3-14,8)
Liguria 7,1 (5,8-8,8) 9,1 (7,1-11,9) 35,2 (20,8-51,0) 10,9 (7,7-14,5)
Lombardia 9,4 (6,7-12,4) 9,9 (7,0-15,0) 38,6 (26,0-74,6) 89 (53-12,1)
Marche 6,7 (4,6-10,6) 10,2 (8,7-13,2) 49,8 (31,1-61,2) 8,3 (6,9-9,9)
Molise NC NC NC NC
PA Bolzano 23,5 (21,7-25,3) 21,4 (18,4-27,5) 147,3 (137,3-171,0) 14,7 (12,0-19,3)
PA Trento 15,8 (14,4-17,1) 17,9 (13,0-19,5) 56,4 (55,7-57,1) 20,4 (18,6-24,2)
Piemonte 12,5 (9,2-17,7) 13,2 (9,1-16,2) 44,9 (32,6-55,9) 10,6 (6,3-13,3)
Puglia 9,3 (7,0-10,9) 7,5(59-11,6) 31,7 (22,3-45,9) 8,6 (4,6-11,6)
Sardegna 8,8 (5,9-11,3) 8,4 (6,4-17,1) 27,7 (11,7-39,5) 5,7 (4,6-7,7)
Sicilia 8,2 (4,3-13,7) 7,6 (4,8-18,3) 24,4 (13,6-43,8) 6.4 (3,3-10,6)
Toscana 13,2 (8,9-15,1) 14,3 (9,7-24,4) 66,4 (51,5-107,7) 9,8 (6,4-13,4)
Umbria 6,4 (3,3-9,5) 14,4 (4,1-17,1) 39,9 (34,8-57,5) 7,3 (3,7-10,8)
Valle d'Aosta 8,8 (8,8-8,8) 11,2 (11,2-11,2) 64,3 (64,3-64,3) 12,7 (12,7-12,7)
Veneto 12,1 (8,6-15,9) 11,2 (9,6-17,5) 38,7 (26,4-55,9) 9,8 (6,4-16,9)
ITALIA 9,6 (6,4-13,8) 11,0 (6,9-16,8) 39,9 (25,0-64,4) 8,9 (5,2-13,5)

NC: “Non Calcolabili” (consumi superiori o inferiori ai cut-offs prescelti o non & stato possibile calcolare il consumo).

Prendendo in considerazione i dati per il Il livello che fanno riferimento alle diverse
aree/discipline si osserva che per I'area medica la PA Bolzano (23,5 L/1000 GDO) e la PA Trento
(15,8 L/1000 GDO) hanno consumi notevolmente superiori alla media nazionale (9,6 L/1000 GDO)
mentre la Calabria (4,7 L/1000 GDO) e I'Umbria (6,4 L/1000 GDO) mostrano consumi molto bassi.

Anche per I'area chirurgica la PA Bolzano (21,40 L/1000 GDO) e la PA Trento (17,90 L/1000 GDO)
si confermano ai vertici dei consumi, ben sopra la media nazionale (11,0 L/1000 GDO), mentre la
Sicilia (7,60 L/1000 GDO) e Calabria (8,40 L/1000 GDO) mostrano valori inferiori alla media.

Considerando l'area della terapia intensiva il consumo &, come atteso, significativamente piu
alto, con la media nazionale che si attesta a 39,9 L/1000 GDO. La PA Bolzano presenta il consumo
maggiore (147,3 L/1000 GDO), seguito da Toscana (66,4 L/1000 GDO) e PA Trento (56,4 L/1000
GDO). La Calabria (12,7 L/1000 GDO) & la Regione con i consumi minori.

Nell'area ortopedica i consumi sono generalmente piu bassi, con una mediana nazionale di 8,9
L/1000 GDO. La PA Trento (20,4 L/1000 GDO) e la PA Bolzano (14,7 L/1000 GDO) mantengono i
consumi maggiori, mentre Calabria, Abruzzo (4,6 L/1000 GDO) e Campania (5 L/1000 GDO)
riportano i consumi piu bassi.
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Dai dati raccolti sulle fonti utilizzate per calcolare il CSIA (Figura 2) & emerso che tra le strutture
che hanno dichiarato la provenienza dei dati, il 34,9% ha usato come fonte le farmacie, il 12,3% i
centri di costo, il 5,5% le Direzioni sanitarie, il 10% una combinazione tra queste (es. farmacia e
centro di costo, farmacia, centro di costo e direzione sanitaria o centro di costo e direzione sanitaria).

La restante parte (37,2%) ha indicato come fonte del consumo di soluzione idroalcolica I'opzione
“altro”, tra cui vengono menzionati: amministrazione, controllo di gestione, direzione
amministrativa, economato, sistemi informatizzati.
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Figura 2. Percentuale delle fonti utilizzate per calcolare il CSIA nel 2023

Andamento 2020-2023

Come mostra la Figura 3, tra le Regioni italiane, si € osservato un incremento delle strutture che
hanno partecipato alla sorveglianza dal 2020 al 2023. Si passa infatti da 425 strutture nel 2020 a 690
nel 2023, con un incremento particolarmente marcato tra il 2021 e il 2022, dove il numero é cresciuto
dioltre il 45% (da 431 a 629).

Alcuni cambiamenti nella metodologia di raccolta e analisi dei dati nel corso degli anni, tra cui
I'implementazione della piattaforma di raccolta dati nel 2022 che ha permesso una sorveglianza piu
capillare ed efficace consentendo alle Regioni una maggiore facilita di comunicazione dei dati,
potrebbero spiegare I'aumento della partecipazione registrata.

Considerando solo la degenza ordinaria, si € notato un calo progressivo del CSIA (Figura 4): nel
2020 e nel 2021 il consumo mediano di soluzione idroalcolica era superiore alla soglia di 20 L/1000
GDO, rispettivamente 24,5 L/1000 GDO e 20,4 L/1000 GDO, mentre nel 2022 e 2023 ¢ stato sotto la
soglia (rispettivamente 15,6 L/1000 GDO e 10,5 L/1000 GDO).
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Figura 3. Numero di strutture partecipanti alla sorveglianza. Italia, 2020-2023
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Figura 4. Andamento del CSIA in L/1000 GDO in reparti di degenza ordinaria.
Italia, 2020-2023

Il consumo registrato nel 2020 potrebbe essere conseguenza della campagna di sensibilizzazione
rivolta agli operatori sanitari svoltasi all'inizio della pandemia di COVID-19 in merito all'attuazione
dell'aderenza all'igiene delle mani, che ha contribuito positivamente al mantenimento di valori di
consumo elevati. Con la fine della emergenza pandemica, I'attenzione alle strategie di prevenzione
€ calata e questo potrebbe spiegare la diminuzione del suo consumo registrata nel sistema di
sorveglianza dal 2021 in poi.

La Tabella 7 fornisce un quadro dettagliato dell'andamento del consumo di soluzione idroalcolica
in Italia dal 2020 al 2023 nell'area di degenza ordinaria.
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Tabella 7. Strutture coinvolte (n.), mediana, IQR del CSIA in L/1000 GDO a livello nazionale e

regionale, degenza ordinaria (Il livello). Italia, 2020-2023

Regione/PA
Abruzzo n. = - 16 16
Mediana (IQR) - - 184 (155-23,1) | 80 (4,9-11,7)
. n. - - 14 15
Calabria Mediana (IQR) - - 9,8 (64-336) | 61(36-11,1)
C . n. - - - 18
ampania Mediana (IQR) - - - 7,8 3,0-137)
E.-Romagna n. 13 13 13 =
Mediana (IQR) | 555 (452-82,9) | 33.8(257-38,9) | 31,2 (31,0-33,1) -
Ve n. 12 13 16 14
Mediana (IQR) | 32,0 24,6-38,8) | 244 (22,7-27,4) | 16,3 (13,1-22,3) | 12,4 (10,5-17,4)
Lazio n. 4 1 81 69
Mediana (IQR) | 487 (33,2-612) | 1064 (1064-1064) | 12,0 (49-21,8) | 12,0 (56-19,0)
. n. 15 14 15 13
Liguria :
Mediana (IQR) | 282 (22,7-39,5) | 212 (13,9-223) | 11,3 (92-185) | 83 (7,5-12,1)
Lombardia | 93 87 137 137
Mediana (IQR) | 21,6 (156-30,7) | 148 (11,1-21,6) | 121 (9,0-167) | -8,6 (6,5-12,3)
n. - - - 13
Marche Mediana (IQR) - - - 8,6 (6,8-10,9)
Moli n. - - 4 4
olise Mediana (IQR) - - 42,1 (385-459) | 6,9 (49-10,4)
n. - - 3 4
PABolzano | @ fiana (IQR) - - 44,5 (413-56,1) | 22,5 (21,3-28,3)
n. 7 7 7 8
PA Trento Mediana (IQR) | 30,3 (29,2-40,5) | 259 (21,1-26,8) | 20,8 (19,7-22,8) | 16,1 (14,4-18,5)
biemonte n. 45 44 47 47
Mediana (IQR) | 29,8 (22,7-36,6) | 20,6 (160-292) | 14,5 (11,8-188) | 13,3 (9,9-17,2)
Puglia n__ 17 16 30 33
Mediana (IQR) | 243 (153-50,3) | 19,0 (11,4-26,9) | 181 (12,1-22,8) | -9,8 (8,6-13.5)
N n. 12 25 24 24
Mediana (IQR) | 17,0 (10,6-22,5) | 16,7 (12,6-21,9) | 14,6 8,6-195) | 89 (6,2-11,6)
Sicilia n. 33 35 56 67
Mediana (IQR) | 20,8 (13,7-39,5) | 232 (189-315) | 132 (86-226) | 7.4 (46-159)
Toscana n. 17 45 44 46
Mediana (IQR) | 41,1 (20,7-59,2) | 23,6 (13,4-32,7) | 22,8 (17,6-257) | 14,8 (12,4-17.,6)
A n. - - - 13
Umbria Mediana (IQR) ] - ] 7,1 (5,5-10,8)
) n. 1 - 1 1
V. d'Aosta Mediana (IQR) | 36,9 (36,9-36,9) - 153 (15,3-15,3) | 12,5 (12,5-12,5)
n. 35 44 41 45
Veneto :
Mediana (IQR) | 183 (11,7-248) | 20,2 (147-27,7) | 19,1 (158-22,7) | 12,9 (9,0-17,2)
TALIA n. 304 344 549 587
Mediana (IQR) | 24,5 (16,6-37,2) | 20,4 (13,4-281) | 155(9.8-221) | 10,5 (6,7-15,2)

E.-Romagna: Emilia-Romagna
FVG: Friuli Venezia Giulia
V. d'Aosta: Valle d’Aosta

A livello nazionale, il consumo mediano di soluzione idroalcolica & diminuito progressivamente,
passando da 24,5 L/1000 GDO nel 2020 a 10,5 L/1000 GDO nel 2023. Questo calo & evidente in
molte Regioni, e pud essere riconducibile ad un cambiamento significativo nelle pratiche igieniche
durante e dopo la pandemia.
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In generale, quasi tutte le Regioni/PA mostrano un calo costante e significativo nel consumo.

Nel Lazio e in Sicilia, si nota un calo particolarmente drastico; nel Lazio si passa da un consumo
di 48,7 L/1000 GDO (nel 2020) a 12 L/1000 GDO nel 2023 e in Sicilia dal 20,8 L/1000 GDO (nel 2020)
a 7,4 L/1000 GDO nel 2023.

Nella Figura 5 e evidente come nel tempo I'adesione alla sorveglianza in Italia sia aumentata e
che ivalori mediani di consumo seguano tendenzialmente un gradiente da nord a sud della penisola,
ad eccezione del 2023, anno in cui tale gradiente sembra essere meno evidente.

2020 2021

[] <0
] 10-19.9
I 20209

30-39.9
240

[]=<0
B 10-190
B 20200

30-39.9
240

Non Disponibile Non Disponibile
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10-19.9 10-19.9
20-29.9 20-29.9

B 50300 B 50300
| B | B
|:| Non Disponibile I:l Non Disponibile

Figura 5. Consumo mediano di soluzione idroalcolica nelle Regioni/PA
nel Il livello. Italia, 2020-2023

La Figura 6 mostra I'andamento del consumo mediano di soluzione idroalcolica, a livello
nazionale e regionale per le strutture che hanno inviato i dati di CSIA per ciascun anno di raccolta,
nei reparti di degenza ordinaria. Friuli Venezia Giulia, PA Trento, Liguria, Lombardia e Puglia hanno
visto una costante e graduale diminuzione del valore mediano in linea con il dato nazionale; due
Regioni (Toscana e Sardegna), hanno subito delle fluttuazioni, dopo una flessione tra il 2020 e il
2021, nel 2022 i valori hanno subito un aumento per poi diminuire nuovamente nel 2023; in
Piemonte dopo il calo dal 2020 al 2022, negli ultimi due anni i consumi sono rimasti quasi invariati.
La Sicilia ha avuto il picco piu alto di valore mediano di CSIA nel 2021 per poi diminuire nettamente;

11
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il Veneto invece non ha avuto grandi variazioni fino al 2022, nel 2023 il valore mediano di CSIA e
stato il piu basso registrato per la Regione.
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Figura 6. Analisi grafica dell’andamento dei dati aggregati regionali e nazionali
per gli ospedali che hanno inviato i dati di consumo soluzione idroalcolica
per ogni anno (2020, 2021, 2022, 2023) nei reparti di degenza ordinaria

Come mostrato nelle Tabelle 8a e 8b, il consumo mediano di soluzione idroalcolica a livello
nazionale sia nell'area medica che in quella chirurgica, e stato rispettivamente di 20,3 e 23,8 L/1000
GDO nel 2020, mentre e stato inferiore nel 2021, 2022 e 2023.

Nella Tabella 8c, € invece evidente che il consumo mediano di soluzione idroalcolica a livello
nazionale nella terapia intensiva, rimane alto, tuttavia con un progressivo calo dal 2020 al 2023 e
con un valore inferiore alla media europea pari a 92,2 L/ 1000 GDO nel 2022 (9).

Infine, la Tabella 8d, mostra consumo mediano di soluzione idroalcolica a livello nazionale nella
area ortopedica, con valori sempre piuttosto bassi in tutti gli anni di raccolta.

12
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Tabella 8a. Strutture coinvolte (n.), mediana, IQR di CSIA in L/1000 GDO a livello nazionale e

regionale nel lll livello (area medica). Italia 2020-2023
Regione/PA ‘ 2020 ‘ 2021 2022 2023
n. - - 16 14
Abruzzo
range - - 12,0 (7,5-22,8) 74 (3,5-10,1)
. n. - - 13 14
Calabria
range - - 8,8 (6,4-12,3) 4,7 (3,3-8,7)
) n. = - _ 9
Campania
range - - - 8,0 (4,3-14,4)
n. - - - -
E.-Romagna
range - - - -
VG n. 7 8 11 12
range 21,2 (17,4-29,8) 21,6 (19,2-26,1) 14,8 (11,8-19,9) 11,9 (9,4-15,3)
. n. 2 - 40 42
Lazio
range 48,8 (42,7-54,9) - 8,9 (6,6-17,4) 8,5 (5,0-15,5)
L. n. 12 11 14 13
Liguria
range 20,6 (16,3-28,4) 16,3 (9,3-20,8) 9,6 (8,1-15,0) 7,1 (5,8-8,8)
A n. 49 57 97 106
Lombardia
range 17,0 (11,1-28,5) 12,5 (8,5-18,3) 10,9 (7,9-15,5) 9,4 (6,7-12,4)
n. - - - 8
Marche
range - - - 6,7 (4,5-11,2)
n. - - - -
Molise
range - - - -
PA Bol L - - - 4
olzano range - - - 235 (20,8-26,3)
n. 7 7 7 7
PA Trento
range 25,8 (19,3-33,8) 20,9 (19,2-23,2) 18,6 (18,0-22,4) 15,8 (13,8-18,0)
) n. 10 37 43 44
Piemonte
range 27,9 (23,4-36,4) 20,6 (13,2-29,3) 13,8 (10,9-17,7) 12,5 (9,1-17,8)
. n. 16 15 26 31
Puglia
range 15,3 (12,0-42,7) 16,1 (8,7-38,7) 13,5 (8,6-21,0) 9,3 (7,0-10,9)
n. 11 21 24 23
Sardegna
range 17,2 (10,8-29,0) 16,6 (11,0-20,5) 15,6 (7,3-20,4) 8,8 (4,8-11,3)
- n. 18 19 46 53
Sicilia
range 19,6 (10,4-33,3) 20,4 (14,4-26,8) 12,6 (8,4-21,1) 8,2 (4,3-13,7)
n. 16 31 40 45
Toscana
range 30,0 (17,7-49,4) 18,3 (10,9-33,0) 17,1 (12,5-22,8) 13,2 (8,9-15,1)
. n. - - - 13
Umbria
range - - - 6,4 (3,3-9,5)
n. 1 - 1 1
Valle d’Aosta
range 27,3 (27,3-27,3) - 11,9 (11,9-11,9) 8,8 (8,8-8,8)
n. 29 38 36 41
Veneto
range 19,1 (11,3-24,5) 19,0 (12,2-29,2) 16,9 (12,2-23,0) 12,1 (8,6-15,9)
n. 178 244 414 480
ITALIA
range 20,3 (13,4-32,0) | 18,1 (11,1-24,8) 13,2 (8,7-19,0) 9,6 (6,4-13,8)

E.-Romagna: Emilia-Romagna
FVG: Friuli Venezia Giulia
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Tabella 8b. Strutture coinvolte (n.), mediana, IQR di CSIA in L/1000 GDO a livello nazionale e
regionale nel lll livello (area chirurgica). Italia, 2020-2023

Regione/PA 2021
" n. - - e 4
A
ruzzo — _ - 19,0 (11,5-36,1) 8,5 (4,5-14,9)
lab L - : y .
Calabri
alabria range _ - 12,8 (4,2-68,3) 84 (3,5-16,8)
n. - i} i} 12
. .
ampania e B _ - 5,5 (3,3-21,2)
n. - B ) .
Emilia-Romagna
range - B i} §
Friuli-Venezia n. i 8 " "
Giulia range 25,2 (18,1-39,4) 17,7 (13,5-21,2) 17,9 (12,6-22,3) 13,3 (11,2-14,4)
. 3 1 37 3
Lazio 47,7 (41,2-69,0) 106,4 (106,4- 13,9 (8,5-24,3) 13,3 (83-189)
range
106,4)
Liguria
range 26,0 (20,0-42,5) 17,7 (13,2-22,2) 12,6 (10,3-199) 91(60-12,5)
bard . = = = o
L .
ombardia range | 229(139-329) | 161(9,7-24,0) 12,1(8,1-17,1) 99 (7,0-15,1)
N n. - B - U
Marche T B _ - 10,2 (7,4-14,3)
N - . _ R
Molise
range - B i} -
: n. - . - 4
PA B
olzano - B _ - 21,4 (17,3-31,8)
n. 7 7 7 U
PAT
rento range 423(269-66,1) | 406(21,2-417) | 264(176:377) | 17,9 (127-209)
n. 10 33 e 38
Pi t
temonte range 21,9 (14,3-26,0) 19,7 (15,1-24,1) 14,6 (11,0-19,3) 132 (9,0-16,2)
n. 16 14 25 29
Puglia
range 18,7 (12,3-40,4) 12,4 (8,5-19,4) 12,4 (6,3-17,8) 7,5 (59-11,6)
] n. 10 16 16 7
s
ardegna range 31,8 (20,0-71,4) 15,9 (12,0-25,1) 12,0 (8,3-15,6) 84 (64-17,1)
n. 17 18 44 47
Sicilia
range 14,2 (9,3-29,8) 15,5 (11,5-23,2) 14,5 (7,1-27,9) 7.6 (47-18,5)
n. 14 21 h 39
T
oscana range 37,9 (15,0-48,3) 21,3 (13,4-41,8) 20,8 (13,4-29,5) 14,3 (9,5-26,5)
. o i _ - 1
Umbria range B _ - 14,4 (2,2-18,2)
lle d i : . 1 1
Valle d’Aost
alle d'Aosta range 36,4 (36,4-36,4) - 13,1 (13,1-13,1) 11,2 (11,2-11,2)
n. 28 34 33 hd
Venet
eneto range 18,8 (11,0-28,0) 18,3 (14,4-33,9) 17,1 (14,2-23,5) 11,2 (9,5-18,1)
n 167 218 360 421
ITALIA
range 23,8 (13,9-39,3) | 18,0 (12,7-26,0) 14,6 (9,3-22,5) 11,0 (6,9-16,8)

E.-Romagna: Emilia-Romagna
FVG: Friuli Venezia Giulia
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Tabella 8c. Strutture coinvolte (n.), mediana, IQR di CSIA in L/1000 GDO a livello nazionale e

regionale nel lll livello (terapia intensiva). Italia, 2020-2023
Regione/PA
. - = - 12 12
A
ruzzo range - - 80,1 (34,1-151,7) | 350 (27,3-45,3)
b n - - 6 7
Calabri
alabria range _ - 25,6 (19,8-53,1) 12,7 (9,0-45,7)
n. - - - 6
- .
ampania range B _ - 39,6 (27,0-166,0)
n. - - - -
E.-Romagna
range - - - -
n. 4 6 8 7
FVG
range 86,9 (67,0-89,8) 68,4 (38,3-81,2) 45,0 (24,9-62,7) 32,5 (25,2-63,8)
n. 2 - 24 27
Lazio
range 107,1 (84,2-130,0) - 37,0 (23,5-62,3) 36,4 (22,8-49,3)
n. 11 11 13 12
Liguria
range 105,1 (71,0-136,4) 62,8 (37,2-96,6) 37,7 (30,5-52,4) 35,2 (20,4-53,4)
bard n. 27 29 54 59
L .
ombardia range 78,2 (37,8-97,8) 52,0 (38,5-98,7) 53,2 (35,5-99,7) 38,6 (24,7-75,9)
h n. - = = 6
Marche range B _ = 49,8 (26,4-63,4)
n. - - - -
Molise
range - - - -
n. - - - 3
PA Bolzano - 2 - 147,3 (127,3-
range 194,8)
n. 2 2 2 2
PAT
rento range 110,6 (98,6-122,5) | 73,2 (40,2-106,3) 78,9 (74,9-83,0) 56,4 (55,0-57,8)
n. 9 32 36 33
Pi t
lemonte range 92,9 (57,7-121,6) 65,8 (43,8-84,2) 41,8 (34,8-69,2) 44,9 (32,6-55,9)
n. 10 10 19 22
Puglia
range 48,0 (33,9-177,5) 43,1(30,5-138,3) | 44,7 (22,8-105,5) 31,7 (20,9-47,4)
’ n. 7 12 13 12
s
ardegna range 33,7 (21,5-111,1) 27,0 (17,7-60,7) 259 (16,7-32,2) 27,7 (9,2-42,9)
n. 16 16 24 25
Sicilia
range 49,6 (20,9-113,0) 59,5 (36,5-89,5) 41,1 (21,9-73,6) 24,4 (13,6-43,8)
n. 8 18 25 29
T
oscana range 1448 (783-299,7) | 857(658-1259) | 56,1(39,9-953) | 664 (51,5-107,7)
b n. - - - 7
Umbri
mbria range - - - 39,9 (29,8-74,0)
e d n. 1 - 1 1
Valle d'Aost
afle dAosta range 210,0 (210,0-210,0) - 67,3 (67,3-67,3) 64,3 (64,3-64,3)
n. 25 32 30 32
Venet
eneto range 693 (37,4-945) | 679(454-1252) | 625(307-760) | 387 (258-57.2)
n. 122 168 267 302
ITALIA
range 79,5 (37,8-112,0) | 62,2 (38,5-97,8) | 46,1(28,1-76,3) | 39,9 (25,0-64,4)

E.-Romagna: Emilia-Romagna

FVG: Friuli Venezia Giulia
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Tabella 8d. Strutture coinvolte (n.), mediana, IQR di CSIA in L/1000 GDO a livello nazionale e
regionale nel lll livello (area ortopedica). Italia, 2020-2023

Regione/PA 2021
" n. B - I3 15
Al
ruzzo range i - 18,1 (8,8-49,0) 4,6 (2,5-12,8)
tab n. - - 6 6
Calabri
alabria range - - 11,5 (6,7-86,5) 4,6 (2,6-8,5)
n. - i} . 8
. .
ampania range B _ = 5,0 (3,8-16,3)
n. - B . .
E.-Romagna
range - - i} .
n. 6 6 e o
FVG
— 281(12,1-314) | 144 (10,0-19,7) 11,8 (88-134) 9.9 (5.9-14.0)
n. 1 - 29 27
Lazi
azio range 28,5 (28,5-28,5) - 8,6 (52-12,2) 94 (59-14,9)
n. 9 9 10 11
Liguria
— 24,5 (22,1-26,9) 17,0 (13,5-22,0) 12,6 (7,5-16,6) 109 (7,2-15,7)
bard = » = - 5
L .
ombardia range 20,6 (11,5-27,7) 12,1 (8,1-20,8) 93 (5,3-14,0) 8,9 (52-12,2)
h n. - i} . 4
M
arche e B _ = 8,3 (6,1-10,8)
n. - B . .
Molise
range - - - .
: n. - ) § 4
PA Bolzano range B _ = 14,7 (11,5-21,5)
n. 6 6 6 !
PA Trent
rento range 55,5 (31,8-73,4) 32,7 (32,3-47,8) 29,5 (26,8-31,1) 204 (18,0-24,3)
n. 6 26 32 33
Pi t
lemonte range 15,3 (12,9-18,4) 16,7 (13,3-23,7) 11,1 (8,2-15,1) 10,6 (6,3-13,3)
n. 15 13 23 22
Puglia
range 13,8 (9,8-26,9) 9,0 (7,0-30,3) 15,1(7,3-25,9) 8,6 (46-11.7)
4 n. 9 13 E 10
s
ardegna range 17,9 (14,3-21,3) 11,6 (9,2-16,8) 9.2 (52-16,2) 5,7 (4,5-8,0)
n. 14 15 32 32
Sicilia
range 12,0 (7,8-25,6) 92 (8,2-21,3) 13,8 (7,8-27,3) 64 (3,2-11,2)
n. 1 2 25 21
T
oscana range 21,6 (9,0-61,8) 13,5 (7,6-21,3) 14,5 (11,3-28,9) 9,8 (64-134)
. n. - B . 4
Umbria range - _ - 7,3 (3,0-11,4)
lled = : : 1 ;
Valle d’Aosta - 257 (25,7-25,7) . 15,2 (15,2-15,2) 12,7 (12,7-12,7)
n. 23 28 29 30
Venet
eneto range 14,8 (8,4-21,1) 10,7 (6,1-16,9) 13,8 (8,8-16,8) 9.8 (63-17.,6)
N 140 178 296 314
ITALIA
range 19,4 (10,9-28,0) | 13,9 (8,2-22,0) 11,9 (7,6-17,6) 8,9 (5,2-13,5)

E.-Romagna: Emilia-Romagna
FVG: Friuli Venezia Giulia
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D'altra parte, il consumo mediano nell‘area di terapia intensiva (Figura 7) elevato in tutti gli anni
inclusi nell’analisi (79,5 nel 2020, 62,2 nel 2021 e 46,1 L/1000 GDO nel 2022, 39,9 L/1000 GDO nel
2023), sebbene in costante diminuzione.
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Figura 7. Andamento del CSIA nell’area di terapia intensiva.
Italia, 2020-2023

Dati dettagliati sui risultati della sorveglianza CSIA negli anni 2020-2022 sono stati pubblicati
altrove (8).
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Allegato
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i Servizi Sanitari - Provincia Autonoma di Trento, Direzione Medica Ospedale di Trento; L. Di Spazio,
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G. Zanetti, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari - Provincia Autonoma di Trento, Servizio
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ASL Citta di Torino; F. Bert, ASL TO3; P. Silvaplana, ASL TO4; B. Mitola, ASL TO5; S. Porretto, ASL
Alessandria; R. Broda, ASL Asti; F. D'Aloia, ASL Biella; M. Salvatico, ASL Cuneo 1; V. Venturino, ASL
Cuneo 2; A. Fontana, ASL Novara; S. Gatti, ASL Vercelli; O. Ossola, AL VCO Verbania; C. Bolla, AO
Alessandria; C. Silvestre, AOU Citta della Salute e della Scienza; A. Garibaldi, AO Cuneo; A. De Simone,
AOU S. Luigi, G. Farrauto, AOU Novara; D. Morabito, AO Mauriziano; P. Panarisi, Ospedale
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n. 8 di Cagliari - Ospedale Binaghi di Cagliari; S. Laconi, ASL n. 8 di Cagliari - Ospedale San Giuseppe
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