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Riassunto

Obiettivi: descrivere gli studi che hanno valutato i test di
screening implementati nella scuola durante la pandemia
di COVID-19.

Disegno: ¢ stata condotta una revisione sistematica del-
la letteratura secondo le linee guida PRISMA 2020. Sono
stati inclusi gli studi pubblicati fino al dicembre 2021. La
qualita metodologica € stata valutata con scale validate. La
selezione degli studi, I'estrazione dei dati e la valutazione
della qualita & stata effettuata da due autori in modo indi-
pendente.

Setting e partecipanti: personale scolastico e studenti
appartenenti alle scuole di qualsiasi ordine e grado, ivi in-
cluse le universita.

Principali misure di outcome: a. effectiveness del pro-
gramma di screening; b. accettabilita e/o fattibilita di atti-
vazione di strategie di screening; c. altri esiti di descrizio-
ne del programma. Sono stati anche considerati i costi del
programma.

Risultati: dopo rimozione dei duplicati, sono stati reperi-
ti 2.822 record, di cui sono stati inclusi 36 studi, 15 condot-
ti sul campo e 21 basati su simulazione. Per quanto riguar-
da i primi, la qualita metodologica & stata giudicata alta in
2 casi, media in 6 e bassa in 2; nei rimanenti non ¢ stata va-
lutata, perché solo descrittivi. Si tratta di screening piutto-
sto vari in termini di popolazione scolastica interessata, di
tipologia di test utilizzati e di loro modalita di somministra-
zione e analisi, cosi come di livello di incidenza nella co-
munita al momento dell'implementazione. Anche gli indica-
tori di esito sono stati molteplici, eterogeneita che da una
parte non ha permesso di effettuare metanalisi dei risultati,
dall'altra ha permesso di testare le performance degli scre-
ening in contesti molto differenti. Tutti gli studi sul campo
sostengono che gli screening abbiano ridotto I'esposizione
e l'infezione da SARS-CoV-2 tra bambini, adolescenti e stu-
denti universitari, frenando la trasmissione intrascolastica
e contribuendo a ridurre il numero di giorni di chiusura delle
scuole. Gli studi che hanno valutato i costi ne hanno sotto-
lineato la costo-efficacia, mentre quelli concentrati sull'ac-
cettabilita hanno messo in evidenza la preferenza verso
test poco invasivi, autosomministrati, con alta sensibilita e
minore frequenza di ripetizione. Gli studi basati su simula-
zione sono per la maggior parte basati su modelli compar-
timentali e modelli agent-based. La loro qualita e piuttosto
elevata dal punto di vista metodologico, anche se manca
in molti casi una quantificazione dell'incertezza e una va-
lidazione esterna volta a verificare la capacita del modello

Cosa si sapeva gia

B Gli studi disponibili che valutano I'impatto di strategie di
screening sistematico ripetuto per I'identificazione precoce
di casi asintomatici o presintomatici, seguito dall'isolamento
dei casi e dalla ricerca e quarantena dei contatti, sono
prevalentemente basati su modelli statistici o matematici.

m I risultati di una revisione Cochrane aggiornata a
dicembre 2020 in relazione alla conduzione di strategie

di screening nelle scuole mostrano una diminuzione della
trasmissione del virus e del rischio di ospedalizzazione per
COVID-19, ma anche un effetto misto o negativo su altri
outcome economico-sociali (per esempio, sul numero di
giorni trascorsi a scuola), ma le evidenze erano basate su un
numero limitato di studi, soprattutto modelli di simulazione.
Per poter trarre conclusioni piu robuste, si sottolinea la
necessita di condurre studi sul campo su dati reali.

Cosa si aggiunge di nuovo

u Il lavoro é aggiornato a dicembre 2021 e comprende 15
studi condotti sul campo.

m Anche gli studi sul campo confermano l'efficacia degli
screening nel contenere i contagi in ambito scolastico

e si candidano come utili strumenti per tutelare il diritto
all'istruzione in presenza e per prevenire il diffondersi di
malattie epidemiche respiratorie, in particolare nel caso di
nuove ondate di COVID-19.

di riprodurre dati osservati. | contesti a cui si riferiscono le
simulazioni sono scolastici, anche se 7 studi considerano
situazioni residenziali, poco adatte al contesto italiano. Tut-
ti i modelli basati su simulazione indicano I'importanza di
pianificare test ripetuti sugli asintomatici per limitare il con-
tagio. Tuttavia, i costi di queste procedure possono essere
elevati, a meno di distanziare le valutazioni o usare proce-
dure di pool testing. Estremamente importante per massi-
mizzare i risultati € ottenere un'adesione elevata degli stu-
denti al programma di screening.

Conclusioni: gli screening in ambito scolastico, specie
quando abbinati ad altre misure di prevenzione, sono stati
importanti strumenti di sanita pubblica per contenere i con-
tagi durante le ondate di COVID-19 e per garantire il diritto
all'istruzione di bambini e adolescenti e per prevenire le ri-
cadute nella salute fisica e mentale (con forti conseguen-
ze in termini di equita) associate alla chiusura delle scuole.

Parole chiave: screening, scuola, COVID-19, giovani, revisione si-
stematica
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Abstract

Objectives: to describe studies that evaluated the screen-
ing programmes implemented in the school during the
COVID-19 pandemic.

Design: a systematic literature review was conducted ac-
cording to the PRISMA 2020 Guidelines. Studies published
until December 2021 were included. The methodological
quality of the studies was assessed with validated scales.
Study selection, data extraction, and quality assessment
were carried out by two authors independently.

Setting and participants: teachers and students belong-
ing to schools of all levels, including universities.

Main outcomes measures: a. transmission-related out-
comes (such as the number or proportion of cases, cu-
mulative frequency, incidence); b. feasibility/acceptability
of the screening strategies; c. socioeconomic outcomes
(such as testing cost, number of days spent in school, quar-
antine).

Results: after having removed duplicate articles, 2,822 re-
cords were retrieved. Thirty-six studies were included (15
used an observational design and 21 modelling study). Re-
garding the former, the methodological quality has been
rated as high in 2 studies, intermediate in 6 and low in 2; in
the remaining ones, it was not evaluated because only de-
scriptive. Screenings were quite different in terms of school
study population, types of tests used, methods of submis-
sion and analysis, and level of incidence in the community
at the time of implementation. Outcome indicators were
also varied, a heterogeneity that, on the one hand, did not
allow for meta-analysis of results and, on the other, allowed
for testing the performance of the screenings in very differ-
ent settings. All of the field studies claim that the screen-

ings reduced SARS-CoV-2 exposure and infection among
children, adolescents, and college students, curbing at-
school transmission and helping to reduce the number of
closing school days. Studies that evaluated the cost of the
intervention emphasized its cost-effectiveness, while those
that focused on the acceptability of the instrument showed
a preference among children, adolescents, and parents for
minimally invasive, self-administered tests with high sens-
itivity and lower frequency of repetition. Simulation-based
studies are mostly based on compartmental and agent-
based models. Their quality is quite high methodologically,
although uncertainty quantification and external validation,
aimed at verifying the model ability to reproduce observed
data, are lacking in many cases. The contexts to which the
simulations refer are all school-based, although 7 studies
consider residential situations, which are poorly suited to
the Italian context. All simulation-based models indicate
the importance of planning repeated testing on asympto-
matic individuals to limit contagion. However, the costs
of these procedures can be high unless assessments are
spaced out or pool testing procedures are used. Obtaining
high student adherence to the screening programme is ex-
tremely important to maximize results.

Conclusions: school-based screenings, especially when
combined with other preventive measures, have been im-
portant public health tools to contain infections during
COVID-19 waves and to ensure children's and adolescents’
right to education and to prevent the fallout in physical and
mental health (with strong equity consequences) associ-
ated with school closures.

Keywords: screening, school, COVID-19, systematic review, youth

Introduzione

Lurgenza generata dalla diffusione pandemica del
COVID-19 a inizio 2020 ha reso necessaria l'imple-
mentazione in tempi brevissimi di misure drastiche
volte al contenimento della circolazione del virus. In
assenza di evidenze scientifiche sulla trasmissione del
SARS-CoV-2, lI'attenzione € stata rivolta inizialmente
verso una delle catene di contagio tradizionalmen-
te coinvolte nell'epidemiologia delle malattie infetti-
ve respiratorie: i contatti tra bambini e adolescenti nel
contesto scolastico. Al fine di mitigare questo rischio
- e la conseguente introduzione del virus nelle fami-
glie -, molti Paesi hanno quindi deciso di chiudere le
scuole per tuttiigradi diistruzione e di spostare le at-
tivita di istruzione in remoto.!

Ad oggi, i dati di efficacia di questo intervento sono piut-
tosto contraddittori, anche perché i risultati degli studi
esaminati non riescono sempre a isolarne l'impatto da-
gli effetti confondenti delle tante altre misure di sani-
ta pubblica e di distanziamento fisico e sociale adotta-
te contemporaneamente.? Parallelamente, sono molti
gli studi che, invece, hanno segnalato gli effetti nega-
tivi sugli apprendimenti, sulle disuguaglianze, sulla sa-

lute fisica, mentale e sociale di bambini e adolescenti.34
Alla luce di tali conseguenze e tenuto conto che le pri-
me evidenze mostravano minore suscettibilita e infetti-
vita nei bambini rispetto agli adulti,> molti governi han-
no cercato di ripristinare la scuola in presenza durante
le ondate pandemiche del 2021, almeno per le fasce piu
giovani della popolazione, implementando nel contem-
po un ampio numero di misure preventive (interventi di
tipo organizzativo, strutturale, di sorveglianza).

Una revisione Cochrane ha valutato l'efficacia di que-
sti interventi sulla base degli studi, di qualita media-
mente bassa, pubblicati fino a dicembre 2020.6 Le
conclusioni mettono in luce che 'adozione di una se-
rie di misure preventive e di contenimento puo ridur-
re la trasmissione del virus, l'infezione e anche l'o-
spedalizzazione. Tra queste vi € anche lo screening
sistematico ripetuto, strumento volto all'identifica-
zione precoce di casi asintomatici o presintomatici e
al successivo isolamento dei casi e alla ricerca e qua-
rantena dei contatti. Dei 12 lavori inclusi nella revisio-
ne Cochrane, 11 sono basati su modelli: i risultati mo-
strano una diminuzione della trasmissione del virus
e dei ricoveri, ma anche un effetto misto o negativo
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Identificazione degli studi*

Record identificati mediante ricerca
Embase e Medline
n. 3.989

Record sottoposti a screening
n. 2.822

Articoli full text valutati

per l'eleggibilita

n. 121

w
=
-
N
<
=
=
=
4
w
=

35 studi inclusi da strategia
+ 1 studio preprint

incluso da altre fonti

n. 36

Record eliminati prima

————> dello screening, perché duplicati

n. 1.167

Record esclusi sulla base di titolo

—> e abstract

n. 2.701

Articoli full text esclusi,

———> con motivazione

n. 86

* Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021,372(71).

Figura 1. Diagramma di flusso del processo di selezione degli studi.
Figure 1. Flowchart of the selection process of the studies.

su altri outcome economico-sociali (per esempio, sul
numero di giorni trascorsi a scuola). Per poter trarre
conclusioni pit robuste, nella revisione si sottolineava
la necessita di condurre studi sul campo su dati reali.
Anche le piu importanti agenzie internazionali con-
sigliano T'attuazione di test di screening nella scuo-
la e, per esempio, i Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ne raccomandano la realizzazione
in aggiunta alla vaccinazione di insegnanti, personale
e studenti.’ In particolare, nell'aggiornamento di ago-
sto 2022, suggeriscono l'effettuazione di test di scree-
ning per studenti e personale in caso di attivita ad alto
rischio (come lo sport a stretto contatto, la partecipa-
zione a bande musicali, cori, teatro), in momenti chia-
ve dell'anno (prima/dopo grandi eventi come ballo di
fine anno, tornei, viaggi di gruppo) o, ancora, al rien-
tro dalle pause (per esempio, all'inizio dell'anno scola-
stico o dopo le vacanze natalizie).

Prima di avviare un test di screening su larga scala, ¢
tuttavia necessario valutarne attentamente le impli-
cazioni epidemiologiche e operative (invasivita, pe-
riodicita, valore predittivo del test, implementazione,

riservatezza, accettabilita, costi). Obiettivo del pre-
sente lavoro ¢ quindi di descrivere la letteratura che
ha analizzato la capacita delle strategie di screening
implementate nella scuola durante la pandemia CO-
VID-19 di individuare precocemente casi asintomati-
ci o presintomatici. Ci si € concentrati sulla letteratu-
ra disponibile fino a dicembre 2021, considerando sia
gli studi che hanno valutato la fattibilita e accettabi-
lita da parte dei partecipanti di interventi sul campo
sia gli studi basati su simulazione. Sono state forni-
te una breve descrizione e una valutazione degli ar-
ticoli selezionati e ne sono state sintetizzate le con-
clusioni, con lo scopo finale di dare indicazioni circa
le circostanze e i contesti in cui sia pit appropriato ed
efficace promuovere 'adozione di procedure di scre-
ening per ridurre i contagi nella scuola e nella comu-
nita. Questi suggerimenti possono essere importanti
per la sanita pubblica cosi come per le politiche sco-
lastiche sia nel caso di nuove ondate di SARS-CoV-2 e
di nuove varianti sia nel caso di arrivo di nuove pan-
demie future e per la pianificazione dei piani di prepa-
redness per future emergenze.
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Materiali e metodi

E stata condotta una ricerca sistematica della lette-
ratura fino al 30.12.2021 sulle due banche dati biblio-
grafiche Embase e Medline (Ovid) per reperire artico-
li pubblicati o sottomessi come preprint (entrambe le
strategie di ricerca sono indicate nelle tabelle S1 e S2,
vedi materiali supplementari online). Sono stati consi-
derati eleggibili gli studi che avevano l'obiettivo di va-
lutare o descrivere un programma di screening sco-
lastico in popolazione asintomatica di studenti, nelle
scuole di ogni ordine e grado. Sono stati inclusi tutti
i possibili disegni di studio osservazionali (per esem-
pio, trasversali, coorte eccetera) o basati su modelli di
simulazione e tutti i possibili tipi di esito. Lesito prin-
cipale per la valutazione del programma di screening
era leffectiveness del programma (per esempio, rap-
porto o differenza nei tassi di incidenza, di positivi-
ta, di ospedalizzazione o di decesso per COVID-19 tra
partecipanti allo screening e gruppo di riferimento);
gli esiti secondari erano l'accettabilita, la fattibilita e
la trasmissione intrascolastica del COVID-19. La pre-
sente analisi si € concentrata sulla popolazione degli
studenti, seppure alcuni studi riportino gli esiti sa-
nitari anche per il personale scolastico e le famiglie.
Sono state considerate anche le informazioni relative
ai costi del programma.

Gli articoli sono stati esaminati da due revisori in
modo indipendente sia per valutarne l'inclusione sia
per la qualita metodologica. Qualsiasi discordanza e
stata risolta attraverso una discussione tra gli autori.

Per quanto riguarda la valutazione di qualita, sono
state utilizzate griglie validate: la scala Newcastle-
Ottawa per gli studi di coorte, scala del National He-
alth Lung and Blood Institute per gli studi di coorte
senza coorte parallela, scala del National Health Lung
and Blood Institute per gli studi pre-post, Scala New-
castle-Ottawa adattata per gli studi trasversali.8-10
Molti studi sul campo hanno considerato piu outco-
me contemporaneamente: in questi casi, la valutazio-
ne di qualita € stata condotta considerando il disegno
di studio riferito all'esito principale ritenuto rilevante
per la valutazione del programma di screening, quin-
di in primo luogo esiti di effectiveness del programma,
seguito dagli esiti di fattibilita e accettabilita.

Alcuni studi valutavano il programma di screening solo
in modo descrittivo, quindi non sono stati valutati in
termini di qualita metodologica. Per quanto riguarda
invece gli studi su modelli di simulazione, ¢ stata co-
struita una griglia ad hoc per il contesto applicativo di
interesse. La griglia si ispira alle domande volte alla va-
lutazione della credibilita e pertinenza degli studi ba-
sati su modelli proposta da Caro et al.11 come supporto
ai processi decisionali in ambito sanitario. Per gli studi
basati su modelli ¢ stata inserita una domanda specifi-
ca sull'esaustivita degli outcome considerati.

Anche l'estrazione dei dati € stata fatta in modo indi-
pendente da due revisori.

Risultati

Selezione degli studi

La figura 1 mostra il diagramma di flusso dei risulta-
ti della ricerca e il processo di selezione degli studi.
Dopo l'eliminazione dei duplicati, sono stati indivi-
duati 1.167 record; 121 articoli in full-text sono sta-
ti valutati per l'eleggibilita. Al termine del processo
di selezione, sono stati inclusi 35 studi da strategia e
uno studio preprint incluso da altre fonti: 15 descri-
vono studi sul campo,!2-26 mentre la maggior parte
degli studi € basata su modelli (n. 21).27-47

Studi sul campo

In tabella 1 sono descritte le caratteristiche degli
studi sul campo inclusi. Sono stati condotti in 4 Pa-
esi differenti (dieci negli Stati Uniti,13-16,18,20-24 due
nel Regno Unito,1219 uno in Italial’7 e due in Germa-
nia25.26) tra il maggio 2020 e il maggio 2021 e descri-
vono i risultati in termini di numero e percentuale
di casi individuati sui testati. La maggior parte degli
studi si sono tenuti prima dell'inizio della campagna
vaccinale, a eccezione di Berke,!3 Farina,!7 Gibson18 e
Wachinger.26

Vi sono presentate 17 differenti strategie di screening,
a loro volta articolate in 23 differenti modalita di im-
plementazione.48 Dodici hanno utilizzato test nasali o
naso-faringei,!3,1719-21,23,2427 8 test salivari,!4-16,18,20,24 1
gargarismi,25 mentre in 2 casi non e stato specificato.22
Inoltre, delle 23 differenti modalita, in 16 casi i cam-
pioni sono stati analizzati individualmente,4.16,17,19-24,26
mentre in 7 casi € stata usata la tecnica del poo-
ling15,18,20,27 La maggior parte degli approcci ha utiliz-
zato test molecolari, mentre soltanto 6 studi test an-
tigenici confermati con test pitt approfonditi in caso
di positivita;7.20,222326 uno studio ha rilevato anche
gli anticorpi in un sottogruppo di studenti.l2 In 7 casi i
test erano autosomministrati,!3.15.19.24-26 in 10 sono sta-
ti effettuati sotto la supervisione di personale forma-
t0,13,14,16,18,21,22,23 mentre in 2 casi sono stati eseguiti da
personale sanitario (mentre in 4 non ¢ stato esplicita-
mente specificato).1724 In 5 casi i campioni sono stati
raccolti a casa,!519,24-26 in 1 gli studenti dovevano recar-
si presso degli hotspot sanitari,/7 mentre in 15 casi i test
sono stati eseguiti in strutture scolastiche gia esistenti
o realizzate ad hoc!3,14,16,18,21-24 (in 4 non ¢ stata rilevata
linformazione).20 Per quanto riguarda il livello di istru-
zione, in 7 casi si trattava di scuole primarie,!3.2025,26
in 11 di medie inferiori,13-1517.20,25 in 11 di medie supe-
rioril3-15,20,22 e in 8 sono stati condotti nella popolazio-
ne universitaria,16.18,19,21,23,24 mentre in 10 hanno anche

interessato il corpo docenti o lo staff amministrati-
v0.13-16,18,19,21,23,24,25
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Nella maggior parte dei casi la frequenza di test
era piuttosto ravvicinata: 3 volte a settimana in un
caso;28 bisettimanalmente in 513.14,19.21.25 ¢ una volta
a settimana in 10 casi;13.14,15,18,20,21,24 goltanto in 5 casi
¢ stata inferiore.16,17.20,22 In 2 casi ¢ stato condotto
un unico test, ma, a causa del brevissimo periodo di
studio, inferiore ai 10 giorni;23 mentre nella restante
strategia veniva effettuato unicamente quando l'in-
cidenza di comunita superava una soglia prefissa-
ta.22,24

Diversi studi hanno sperimentato strategie di testing
specifiche al fine di aumentare la probabilita di rile-
vare i casi positivi riducendo i costi e il disagio per
studenti e personale. Per esempio, Gibson ha utiliz-
zato uno schema di doppio pooling che prevedeva di
valutare 15 individui in 6 pozzetti di una piastra da 96
pozzetti in cui ogni campione era presente in 2 dei
pozzi in una combinazione unica che, data la preva-
lenza intorno all'1%, ha permesso di dedurre quale

ioni

/Conclusi

i principa

il contagio a costi ragionevoli.
in termini di costo-efficacia.

Risultat
popolazione del campus due volte a settimana

Uno screening ogni due giorni con test a bassa sensibilita
e alta specificita potrebbe essere utile per controllare
Mantenere una prevalenza di infezione al di sotto del 3%
in un campus universitario richiede di testare l'intera
L'obbligo di effettuare almeno un test prima dell'arrivo
al campus ha ritardato i tempi e ridotto le dimension
del picco di infezione. Lesecuzione di due test in combinazio-
ne con strategie di mitigazione efficaci puo limitare in modo
importante il ricorso all'isolamento durante il semestre.
Eseguire il test a tutti e ritestare sintomatici/asintomatici
negativi e il miglior modo per prevenire l'infezione. In un contesto
di limitata capacita di fare test, potrebbe essere adottato un ap-
proccio graduale che preveda un primo test su tutti gli studenti e
proposte abbatte i costi diretti e indiretti e garantisce
il contenimento dellinfezione. Per prevalenze pil basse,
solo I'uso di maschere filtranti porta un chiaro vantaggio

la decisione di ripetere il test basata sulla prevalenza di infezione.
Con una prevalenza dall'1% al 2%, combinare tutte le strategie

©
§%’ fosse il campione positivo senza ritestare in singo-
7] §“§ 2 lo i componenti del pool.!8 Farina ha utilizzato una
(] © o o o . . . .
= | 3 8 o o o y strategia di test a rotazione in un sottogruppo della
E— [SENC) o = . . .
° Lo = A hid A E classe numericamente pari a un quarto degli studen-
o = c o o o . .. .
= S35 S L ti aderenti, in modo che ciascuno studente aderen-
D < .
S 9 @ te fosse testato una volta al mese e ciascuna classe
L n E .
= = tutte le settimane.” Rennert ha messo a punto una
s strategia che prevedeva il campionamento casuale di
o S Lo % s < @ una quota di popolazione studentesca del campus in
[=)] © e =] .2 . . T . .
O‘E.E S S=g 529% | EE g base ai test disponibili in un determinato giorno.24
- © = c O fole=1 = . . . .
cE & o S27 3 £g=c| 228 |§ 8 Nel caso fossero identificati almeno due studenti
o= @ = o) == O = o = epe e s . . . . . .
2o5| S 229 £ L2558 | 2 23 22 positivi in 7 giorni residenti nello stesso edificio del
D= 739 ST ol 2s |= - . oo oo
€52 2 8oL - 8-> | 33888 |=3 campus, venivano testati tutti gli studenti residen-
S0T| E | 235 =20 202 £ . g
;Eﬁq, 3 | & Q 358 | cvof |88 ti nell’edificio. Sweeney-Reed ha proposto un algo-
D= =) S == £ = Eoe0 | £ . . . . .
28§ ® | BB © go 5o SE5z |53 ritmo ponderato in base al rischio per costruire un
(] = £ =z = Eco | 2@0c D o] . . sl s .
8’;—5 o | 228 o °3%s | TEwO |SF punteggio di priorita in base al quale venivano se-
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= g% 5 | 538 5832 | 25 ES  tiper classe.25
@ ¥e) DO — . . . .
© g | 8°¢° seos g = In alcuni casi, 'andamento della pandemia ha impo-
° , . < 2 sto modifiche al programma di screening previsto.
c S = . . . o e
S |8 2282 p . B Per esempio, Gillepsie ha inizialmente utilizzato test
o ) cC oK~ = [} = = O . P o e . .
N g% 20 5o 2 2 2 22 nasofaringei individuali, ma in un secondo momen-
.0 = v . .. . P
S | N 8¢ 33 Z 8 g 33 to test salivari in pool.20 Dopo 4 settimane dall'inizio
= o ) ) = . . . . . .
£ 13 § 2% £3 dello studio di Wachinger ¢ stata introdotta un’atti-
o T . . . I .
S5 vita di testing statale obbligatoria con modalita di-
e e, o 2 EC38 % o verse da quelle del programma.26
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rie in Germania25.26 e il 60% nelle secondarie nello
studio in Massachussets.!5> A prescindere dall'obbli-
gatorieta, molti screening hanno comunque tentato
di adottare strategie volte ad aumentare il tasso di
partecipazione di studenti e insegnanti, selezionan-
do esplicitamente test meno invasivi,!6,23,25 facilitan-
do il coinvolgimento diretto dei genitori nel caso de-
gli studenti piu giovani e la comunicazione con gli
studenti e le famiglie?21,22,25,26 (anche attraverso la re-
alizzazione di piattaforme informatiche),16.22 tentan-
do di garantire la tempestivita dei risultati,!3.2125 o,
ancora, impostando campagne di sensibilizzazione e
responsabilizzazione, specialmente nei contesti uni-
versitari.16 Ancora, alcune strategie di testing han-
no compreso la somministrazione di questionari per
valutare i feedback della popolazione target e hanno
adottato modifiche organizzative in base alle rispo-
ste ottenute.13,15,19,22,25

In altri casi, il tasso di partecipazione ¢ variato nel
tempo in base all'incidenza dell'infezione della co-
munita, alla messa a punto di protocolli specifici o
alla crescente promozione attiva dello screening da
parte delle autorita scolastiche come avvenuto negli
oltre 10 mesi di follow-up nello studio di Gibson (con
adesione compresa tra il 40% e '89% della popola-
zione universitaria).!8 In linea di massima, l'adesione
¢ stata piu alta tra insegnanti e dirigenti scolastici ri-
spetto a quanto osservato tra gli studenti.

Valutazione degli studi sul campo

A causa dell'elevata eterogeneita delle misure di esi-
to e delle analisi statistiche effettuate tra gli studi
inclusi, non ¢ stato possibile effettuare metanalisi
dei risultati delle pubblicazioni considerate. E stata
quindi condotta una sintesi narrativa raggruppando
gli studi in 4 categorie: e esiti relativi all'efficacia dei
modelli di screening; e valutazioni sui costi sostenu-
ti per la loro realizzazione; e le conclusioni dei la-
vori che hanno indagato l'accettabilita e la fattibilita
di questo strumento attraverso interviste o survey;
e una serie di altre considerazioni e lezioni appre-
se dall'implementazione degli screening. La tabella 2
descrive e sintetizza le diverse strategie implemen-
tate e i principali risultati presentati nei prossimi pa-
ragrafi.

Valutazione dell’efficacia dei modelli di screening

Tutti gli studi che hanno valutato l'effectiveness de-
gli screening rilevano come questo strumento abbia
facilitato il contenimento dell'epidemia di COVID-19
a livello scolastico, contribuendo a evitare la chiusu-
ra delle scuole.13,15,17.18,20,22,24 Cosi, nello studio di La-
nier sul programma di screening nazionale america-
no, si sottolinea la capacita dello screening (su base
obbligatoria) di ridurre il ricorso alla didattica a di-

stanza (DAD), con una stima di 109.752 giorni di DAD
evitati tra gennaio-marzo 2021 nelle 13 scuole ade-
renti allo screening-22 Anche lo studio pilota di Berke
su una singola scuola americana mette in luce come
con lo screening (anche questo obbligatorio) il nu-
mero di trasmissioni secondarie sia stato nullo e nel
complesso il programma abbia permesso di ridur-
re il ricorso alla DAD nel 62,2% degli studenti delle
scuole primarie e secondarie di primo grado (p-value
<0,001) e nel 92,4% degli studenti della scuola d’in-
fanzia (p-value <0,001).13

Nello studio di Farina sul programma della regione
Piemonte, la frequenza dei casi positivi nelle clas-
si partecipanti allo screening (gli studenti aderiva-
no su base volontaria) e stata molto piu bassa rispet-
to a quelle non incluse (0,63% vs 2,48%), stimando
che si poteva evitare quasi il 30% dei casi con una
partecipazione universale allo screening. Lo studio,
inoltre, osserva che l'individuazione tempestiva dei
casi asintomatici e la conseguente anticipazione del
contact-tracing ha anticipato di una settimana il pic-
co di casi positivi rispetto alla popolazione studen-
tesca non inclusa nel programma.l? Gli studi pilota
di Gillespie20 e Doron!> suggeriscono anche la capa-
cita dello screening di contenere l'incidenza di CO-
VID-19 intrascolastica rispetto alla popolazione ge-
nerale dell'area in studio. Per esempio, nel primo, in
cui la partecipazione era obbligatoria, il picco di in-
fezioni non si € mai verificato nel periodo di didatti-
ca in presenza, ma sempre al rientro a scuola dopo
un'interruzione o legato ad attivita sociali al di fuo-
ri dell'ambiente scolastico. Inoltre, i risultati del-
lo studio suggeriscono che, in presenza di misure
di prevenzione parallele (come l'utilizzo di masche-
re e norme di distanziamento), il rischio di trasmis-
sione tra studenti all'interno del setting scolastico
¢ inferiore. Analogamente, nel secondo studio cita-
to, lo screening (obbligatorio) ha permesso di iden-
tificare tempestivamente cluster e casi asintomatici,
permettendo un’interruzione rapida della catena di
contagi intrascolastici, nonostante i tassi di inciden-
za elevati nella comunita (passati da 5 a 32 casi ogni
100.000 abitanti al giorno). Secondo gli autori, la ri-
levazione precoce dei casi asintomatici associata allo
screening e il mantenimento di misure di prevenzio-
ne parallele al programma (come 'uso di mascherine
e misure di distanziamento) limita fortemente la tra-
smissione intrascolastica dei contagi.

I due studi di Gibson e Rennert su singoli campus
universitari statunitensi mostrano che, dal momen-
to dell'introduzione dello screening (nel primo caso
volontario, nel secondo su base obbligatoria), si ¢
osservata una riduzione nella prevalenza del CO-
VID-19.18,24 Nel secondo studio citato, durante le set-
timane di lezioni in presenza e di screening, si ¢ os-
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servata una riduzione della prevalenza di COVID-19
nel campus, confermata anche tramite modello epi-
demico. Nel primo, invece, lo screening ha permes-
so una gestione dei cluster migliore e piu rapida e un
declino piu rapido della percentuale di casi positivi
nelle aree interessate. Lo stesso studio, svolto in un
contesto di residenzialita, considera che la condivi-
sione della stessa stanza ¢ stata un alto fattore di ri-
schio per la trasmissione tra studenti.

Valutazione sui costi

Sette studi condotti sul campo hanno esaminato
anche i costi sostenuti per I'implementazione delle
strategie di screening.!3,14,15,19,21,24,25 Perlopi, si trat-
ta di analisi molto semplici, limitate ai costi diret-
ti dei test impiegati. In alcuni casi ¢ stato conside-
rato anche il costo del personale. Berke ha calcolato
il costo settimanale per persona (pari a 24,24 dollari)
e, con opportune moltiplicazioni, il costo comples-
sivo del programma, considerando costo-efficace la
strategia di pooling in a pod utilizzata, sebbene la sti-
ma non tenesse conto dei costi indiretti (per esem-
pio, quelli del personale impiegato).13 Crowe ha mes-
so a confronto il costo dello screening sulle persone
(costo settimanale a persona compreso tra 10 e 50
dollari) con quello dell'analisi per la ricerca del vi-
rus nelle acque reflue. Doron, sempre per una stra-
tegia di test basata sul pooling, ha stimato il costo
per caso individuato (costo settimanale a persona
pari a 10 dollari) e ha misurato il numero di ore im-
piegate dal personale e dai volontari coinvolti, affer-
mando che € necessario un cospicuo finanziamento
pubblico per estendere lo screening a tappeto a tut-
te le scuole; I'implementazione dovrebbe basarsi su
analisi di costo-efficacia che richiedono informazio-
ni non ancora disponibili sui costi e gli impatti sul-
la salute per studenti, insegnanti e famiglie derivanti
dalle infezioni da COVID-19, dalle quarantene e dal-
la perdita di apprendimenti legati alla didattica a di-
stanza.l5 In Gillam, il costo per un test era pari a 22,5
sterline, tenendo anche conto dei costi per il perso-
nale sia amministrativo sia di laboratorio e dei tem-
pi di processamento dei campioni.l9 Nello studio di
Hamer, il costo per test era di 10 dollari.2! Nel com-
plesso, gli autori convergono nel sostenere che i co-
sti per caso di infezione evitato grazie all'insieme di
misure in atto oltre allo screening degli asintomati-
ci (distanziamento sociale, mascherina, contact tra-
cing e quarantena) sono elevati. Nello studio di Ren-
nert, entrambe le strategie di screening proposte in
due periodi diversi (strategia basata su un test setti-
manale eseguito su un campione random di studenti
e, in caso di positivita, esteso a un numero di studen-
ti maggiore e strategia basata su un test settimanale
universale) sono risultate costo-efficaci nei confron-

ti della chiusura della scuola. In particolare, la prima
strategia, focalizzando le risorse disponibili sui clu-
ster di casi, permette di utilizzare un minor numero
di test giornalieri contenendo in tal modo i costi.24

Studi di valutazione di accettabilita e fattibilita

Otto studi sul campo hanno somministrato survey o
realizzato interviste in profondita per raccogliere in-
formazioni sulle percezioni di insegnanti, studenti e
genitori nei confronti delle modalita specifiche dei
singoli screening, al fine di valutarne l'accettabilita
nelle popolazioni scolastiche e di identificare facili-
tatori e ostacoli che ne potrebbero aumentare e ri-
durre la fattibilita, anche in altri contesti rispetto a
quello di attuazione.12,13,15,16,19,22,25,26 [n quattro casi,
questionari volti a indagare le reazioni nei confron-
ti degli screening sono stati utilizzati prima e dopo
l'effettuazione degli esami diagnostici;!2.13,15,25 in due
casi si e trattato di strumenti volti a monitorare I'im-
plementazione dello studio (e a raccogliere possibi-
li input per il suo miglioramento, come nei casi di
Gillam!9 e Wachinger26); infine, i restanti due studi
hanno valutato il giudizio dell'utenza alla conclusio-
ne dello screening.16,22

I tassi di partecipazione alle indagini sono stati va-
riabili e sono andati dal 10,2% dei ragazzi inclusi nel-
lo studio di Berke!3 al 57,2% degli studenti in quello di
Gilliam,!9 ma questi dati sono difficilmente compara-
bili, dipendendo da caratteristiche specifiche degli
screening (universalita della proposta, obbligatorie-
ta del test, livello di incidenza dell'infezione) e dalla
composizione della popolazione raggiunta (docenti e
genitori sono risultati piu propensi a rispondere alle
domande). Ciononostante, a prescindere dalla varia-
bilita dei singoli studi, emergono alcune considera-
zioni interessanti e coerenti.

Il giudizio sugli screening dipende da una molteplicita
di fattori (il livello di preoccupazione, la contempora-
nea messa in atto di altre misure di prevenzione, le ca-
ratteristiche tecniche specifiche della strategia imple-
mentata), ma in generale € stata riscontrata una buona
accettazione dello strumento. Differenti maggioran-
ze di intervistati nei vari studi, infatti, hanno dichiara-
to di ritenere lo screening uno strumento sicuro ed ef-
ficace, in grado di garantire la didattica in presenza, di
contrastare la pandemia, di evitare i cluster in ambito
scolasticol!3,19.26 e di assicurare una maggiore sicurezza
per la salute dei docenti, del personale, degli studenti
e delle loro famiglie,!5 oltre che della comunita nel suo
insieme.25 Per molti partecipare significa, inoltre, pro-
muovere la scienza e migliorare le conoscenze scienti-
fiche sul COVID-19.25 Tra le critiche sono da segnalare
lI'ingente spesa di risorse pubbliche, la stigmatizzazione
di ragazzi asintomatici positivi, cosi come il falso senso
di sicurezza indotto dal testing.15
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Per quanto riguarda la preferenza nei confronti del-
la tipologia del test, sono risultati maggiormente at-
trattivi quelli meno invasivi e piu facilmente rea-
lizzabili, sia per i ragazzi sia per i loro genitori. In
particolare, ad aver ottenuto un’accettazione mag-
giore sono i test salivari, seguiti da quelli faringei e
nasofaringei (come visto negli studi di Aiano,!2 Eh-
renbergl®6 e Sweeney-Reed25), mentre l'esame del
sangue ha sollevato maggiore preoccupazione tra i
bambini, ma anche tra i genitori, che avrebbero pre-
ferito strategie meno invasive.l2 Ovviamente, anche
la frequenza del test incide sul giudizio, con ripeti-
zioni piu ravvicinate degli esami meno gradite, spe-
cie se attraverso esami non salivari. Una strategia
che preveda una frequenza piu elevata di test accre-
scerebbe, se accompagnata da specifiche campagne
di comunicazione, il senso di responsabilita.

Spesso ragazzi e genitori hanno segnalato preoccu-
pazioni riguardanti 'esame, svanite una volta inizia-
to lo screening e affrontato il primo round. Cosi, per
esempio, mentre soltanto il 12% e il 39% di docenti e
genitori dicevano di esser a loro agio con l'idea del-
lo screening, dopo il baseline testing '82% e 1'87% si
diceva molto rassicurato.l5 In particolare, i bambini
piu piccoli delle elementari hanno mostrato un mag-
gior sollievo e miglior accettazione di esami succes-
sivi.2 Hanno presentato elevata accettabilita anche
gli screening pooled.

Relativamente all'obbligatorieta del test, ci sono sta-
te opinioni discordanti: da una parte, la partecipa-
zione volontaria appare maggiormente accettabile,
dall’altra, crea sentimenti di risentimento da par-
te dei partecipanti nei confronti di coloro che pre-
feriscono non essere testati e che dovrebbero esse-
re esclusi dalla didattica in presenza.l2,13.26 Inoltre,
una corretta promozione dello screening come stru-
mento capace di contrastare la pandemia e di facili-
tare listruzione in presenza puo innestare proces-
si di community engagement capaci di sopperire agli
svantaggi dell'obbligatorieta e di garantire parteci-
pazione elevata.l6

Altri tipi di valutazione dello screening

Negli studi americani di Crowel4 (test su base vo-
lontaria per gli studenti e obbligatoria per lo staff)
ed Ehrenbergl!6 (test su base volontaria) su singole
scuole o campus universitari, si riscontra una mag-
giore capacita del programma di screening di identi-
ficare i casi di infezione (case-detection) rispetto alla
strategia usuale di testing dei sintomatici e contact-
tracing. Nel primo € messo in risalto che il numero
dei casi asintomatici rilevati ¢ raddoppiato nel pe-
riodo in studio e lincidenza cumulativa nelle scuo-
le & passata da 12 casi negli studenti (e 21 negli inse-
gnanti) ogni 1.000 individui che hanno avuto accesso

alla strategia usuale di testing a 70 casi negli studenti
(e 53 casi negli insegnanti) ogni 1.000 individui gra-
zie allo screening. Inoltre, lo stesso studio ha speri-
mentato l'utilizzo di test aggiuntivi nelle acque reflue
e ambientali (aria e superfici della scuola), rilevando
risultati coerenti con quelli ottenuti dal programma
di screening individuale, individuando in alcuni casi
luoghi specifici da sanificare e aumentando la sensi-
bilita dei sistemi di rilevazione dei casi.

Anche lo studio di Rennert?4 (test su base obbligato-
ria) suggerisce una maggiore capacita di case detec-
tion dello screening SBIT, in particolare rispetto al
normale testing e contact-tracing nella popolazione
generale. Ancora, nello studio americano di Hamer
su un singolo campus universitario (su base obbliga-
toria), il programma di screening ¢ risultato in grado
di contenere gli episodi di cluster intrascolastico, ri-
levando un’incidenza minore nella popolazione inte-
ressata dallo screening rispetto a quanto osservato
nella contea.2! Dei 370 casi rilevati nella Boston Uni-
versity e per i quali si € riusciti a ricostruire la catena
di trasmissione, il contagio era avvenuto nel 55,6%
dei casi al di fuori dei contatti universitari, soprat-
tutto tra studenti laureati (60,2%), docenti (79,8%) e
staff amministrativo (100%), che, rispetto agli stu-
denti non laureati e residenti nel campus, hanno
avuto maggiori interazioni non protette, perché non
inclusi in specifici protocolli di mitigazione. Inoltre,
nello stesso studio, nessun contagio era avvenuto in
ambito residenziale e la maggioranza delle infezio-
ni era avvenuta in prossimita dei periodi di interru-
zione scolastica, di partecipazione degli studenti a
eventi sociali o famigliari nella comunita, mentre il
contagio era piu basso quando la scuola di persona e
continuata senza interruzioni.

Lo studio di Rauch, condotto in un campus universi-
tario, ha mostrato che, dal momento di introduzio-
ne dello screening (su base volontaria), 'andamento
dellincidenza intrascolastica rifletteva 'andamen-
to dellincidenza nella popolazione generale, con un
incremento di casi da 0% a 0,74% tra maggio-giu-
gno 2020 e i due mesi successivi, registrato a seguito
del rilassamento delle misure di contenimento nel-
la comunita.23 Lo stesso studio ha permesso anche
di quantificare il livello di carica virale dei casi dia-
gnosticati nella popolazione sottoposta a screening,
osservando che i livelli non differivano significativa-
mente da quelli osservati nella popolazione sintoma-
tica individuata dai normali sistemi di rilevazione dei
positivi e suggerendo, quindi, 'importanza della loro
individuazione precoce.

Studi basati su modelli di simulazione
In tabella 3 € riportata, per ciascuno studio basato
su simulazioni, una breve descrizione della metodo-

C F) anno 47 (3) maggio-giugno 2023

Epidemiol Prev 2023; 47 (3):152-171. doi: 10.19191/EP23.3.A576.054

www.epiprev.it



RASSEGNE E ARTICOLI

logia utilizzata e delle strategie messe a confronto,
cosi come una sintesi dei risultati principali. Anche
in questo caso si tratta di studi piuttosto eterogenei
per metodologia utilizzata; tuttavia, la maggior par-
te impiega modelli per agenti integrati con modelli
compartimentali, altri simulano le dinamiche di tra-
smissione attraverso modelli pitt semplici, solo uno
utilizza alberi decisionali. I contesti a cui si riferi-
scono le simulazioni sono tutti scolastici, anche se 7
studi si riferiscono a una situazione residenziale con
la presenza di dormitori.28,31,32,37,39,43,46 Uno studio e
piu generico, dato che considera senza distinzione
contesti lavorativi e scolastici.38

Pur senza scendere nei dettagli di modellazione, ¢
opportuno sottolineare che, nella maggior parte de-
gli studi di simulazione, sono utilizzati modelli che
richiedono la specificazione di un numero eleva-
to di parametri. Oltre ai parametri che modellizza-
no la forza di trasmissione del virus, primi tra tut-
ti il numero di riproduzione di base RO e la durata
media dell'infezione, nel caso di modelli per agenti
¢ necessaria l'introduzione di parametri che descri-
vano caratteristiche comportamentali e dinamiche
di contatto tra gli agenti stessi (studenti, insegnanti,
personale scolastico, familiari). A questi parametri si
aggiungono quelli che caratterizzano gli interventi di
mitigazione della trasmissione (per esempio, la du-
rata dell'isolamento dei casi e dei contatti a rischio,
l'efficacia della mascherina e del vaccino) e le proce-
dure di test (sensibilita e specificita del test, tempo
tra prelievo e risultato del test). Tutti questi parame-
tri sono definiti sulla base della letteratura o, talvol-
ta, di dati locali.

Alcuni studi analizzano un orizzonte temporale bre-
ve di circa 30-40-50 giorni,2729,31 altri un orizzonte
pit ampio, andando a considerare l'effetto delle po-
litiche per un periodo di pit mesi. Gli outcome va-
lutati vanno dall’evoluzione del numero di infezioni
alla valutazione del tasso di trasmissione dell'infe-
zione. Diversi studi hanno considerato anche i co-
sti economici dovuti all'implementazione delle po-
litiche di prevenzione.30,37384347 Le strategie di
screening messe a confronto sono varie e di solito
confrontate con l'assenza di intervento o con l'inter-
vento composito previsto dai protocolli in atto per
il contenimento del virus (quarantena per i positivi,
contact tracing, isolamento preventivo per i contat-
ti, test sui sintomatici). Sono ipotizzati e valutati tra-
mite simulazione interventi basati su test ripetuti a
cadenze regolari pit 0 meno ravvicinate (da un test
ogni due giorni a un test al mese). In due casi test, la
strategia valutata consiste in un test una tantum su
tutta la popolazione scolastica da effettuarsi all'ini-
zio dell'anno. Riguardo alla tipologia di test previsto
dalle procedure di screening, oltre al test molecola-

re (RT-qPCR), si fa spesso riferimento a test rapidi o
comunque a test con livelli di sensibilita subottimali.
Lyng et al.38 introducono una simulazione per veri-
ficare la performance del pool testing come alterna-
tiva a basso costo dei test singoli, concludendo che
esso rappresenta un’alternativa costo-efficace, so-
prattutto se la sua minore sensibilita del test € bilan-
ciata da una maggiore frequenza dei test.

In generale, si puo affermare che tutti gli studi sono
concordi nellaffermare che gli screening ripetuti
prevengono le infezioni, riducendo i focolai in am-
biente scolastico.

La percentuale di adesioni al programma di scree-
ning appare rilevante nel determinarne il successo,
come dimostrato dagli studi che considerano nel-
le simulazioni questo fattore (si vedano, per esem-
pio, Bahl et al.28 e Morrison et al. 41). E importan-
te notare che, oltre a una comunicazione efficace,
la partecipazione potrebbe essere favorita da un al-
leggerimento del coinvolgimento individuale nelle
procedure di test, come negli screening a rotazio-
ne che sfruttano la presenza di cluster naturali nella
popolazione scolastica (classi) per diminuire la fre-
quenza dei test sul singolo soggetto.2’

La tempestivita nell'ottenimento del risultato del
test, quando considerata come parametro dei mo-
delli,28,31 ¢ risultata un elemento importante per au-
mentare l'efficacia dello screening. Purtroppo, nes-
suno degli studi di simulazione ha incluso, negli
scenari considerati, possibili difficolta di implemen-
tazione e logistiche.

Nella tabella S3 dei materiali supplementari sono ri-
portate le valutazioni di qualita metodologica, per-
tinenza e affidabilita degli studi, effettuate da due
revisori indipendenti sulla base del questionario ad
hoc da noi costruito. Circa la qualita metodologica,
tutti gli studi riportano piuttosto dettagliatamente le
procedure di simulazione utilizzate, i parametri scel-
ti e, in quasi tutti gli studi, ¢ presente unanalisi di
sensibilita dei risultati al variare dei valori assegna-
ti ai parametri. La scelta di questi valori influenza in
modo sostanziale i risultati delle simulazioni, anche
se, sulla base delle analisi di sensibilita riportate nei
paper, non ¢ facile trarre una conclusione generale
circa quali parametri abbiano un impatto maggiore
sugli esiti analizzati. In alcuni casi 'articolo rimanda
a un sito dove ¢ possibile effettuare simulazioni va-
riando i parametri del modello. Tuttavia, solo Ghaf-
farzadegan et al.34 e Mukherjee et al.42 hanno effet-
tuato una validazione esterna del risultato. Infine,
molti studi, come tutti quelli che utilizzano model-
li compartimentali stocastici, non quantificano I'in-
certezza attorno al risultato, costruendo e mostran-
do intervalli di confidenza o comunque di variabilita
attorno al valore medio simulato.
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Discussione

Nonostante l'elevata eterogeneita, l'evidenza di-
sponibile a partire dagli studi sul campo presenta
chiari segnali che gli screening in ambito scolasti-
co siano strumenti utili per contenere I'epidemia di
COVID-19, evitando la chiusura delle scuole, special-
mente in presenza di alta circolazione virale. Tutti gli
studi sul campo che hanno valutato l'effectiveness ri-
portano risultati positivi nei diversi esiti studiati: nel
confronto di incidenza rispetto alle scuole non in-
cluse nel programmal? o rispetto all'incidenza nella
comunita,!5,20 in termini di giorni di DAD evitati,13,22
nellandamento della prevalenza nel tempo.18.24 Inol-
tre, gli studi che hanno valutato la capacita del-
lo screening di identificare i casi asintomaticil416 o
di contenere gli episodi di cluster,?! la correlazione
tra l'incidenza di casi scolastici identificati tramite
screening e 'incidenza nella popolazione generale,23
presentano risultati coerenti tra loro e con quelli di
effectiveness. Questi risultati sono confermati an-
che dagli studi di modelli di simulazione, concordi
nell'affermare che gli screening ripetuti prevengono
le infezioni riducendo i focolai in ambienti scolastici.
Inoltre, in relazione agli studi condotti nel real
world, 'evidenza suggerisce una buona capacita dei
programmi nel contenimento dell'infezione in am-
bito scolastico in scuole di diverso ordine e grado,
nonché elevate fattibilita e accettabilita da parte de-
gli studenti, dei genitori e dello staff in genere. Con-
siderando che la maggior parte degli studi aveva un
disegno di tipo trasversale, nel complesso 'evidenza
disponibile ¢ risultata di qualita metodologica media.
Purtroppo, data la natura osservazionale degli studi
condotti su campo, non si puo escludere che, alme-
no in parte, I'impatto positivo degli screening sia at-
tribuibile alla concomitante presenza di ulteriori mi-
sure di prevenzione del COVID-19 a livello scolastico
(per esempio, utilizzo di mascherine, ventilazione,
distanziamento fisico e sociale), sempre contempo-
raneamente presenti soprattutto durante i periodi di
forte circolazione virale.

Possono venirci in aiuto in questo senso gli studi ba-
sati su modello che, per loro natura, confrontano
gli interventi di interesse con scenari caratterizza-
ti dall’assenza di misure o da misure standard, for-
nendo quindi valutazioni “nette”. Gli studi da modello
considerati in questo studio indicano unanimemen-
te che I'implementazione di procedure di screening
porta sempre vantaggi in termini di contenimento
del contagio, anche se deve misurarsi con costi tal-
volta elevati, dunque confermano quanto evinto da-
gli studi sul campo. Purtroppo, pero, solo in due casi
gli studi di simulazione includono una validazione
esterna volta a verificare l'effettiva capacita dei mo-
delli di simulazione di replicare i dati osservati. Per-

tanto, l'interpretazione dei risultati deve essere cau-
ta, poiché fortemente dipendente dalle assunzioni
alla base dei modelli adottati e dai valori dei parame-
tri scelti per alimentarli.

Gli studi sul campo inclusi sono stati effettuati sol-
tanto in Europa o negli Stati Uniti (Stati Uniti, Re-
gno Unito, Italia, Germania) e, per la maggior parte,
si trattava di studi pilota, coinvolgendo singole scuo-
le e un numero limitato di studenti. Pertanto, non
sono disponibili risultati su programmi di screening
attivati su larga scala eccetto che per tre studi, uno
condotto in Italia a livello regionale!” e due condot-
ti a livello nazionale, in Inghilterral? e Stati Uniti.22 In
particolare, lo studio italiano rappresenta un'eviden-
za di alta qualita metodologica di effectiveness dello
screening proposto sistematicamente a un'intera re-
gione, anche se sono state rilevate importanti diffe-
renze territoriali di partecipazione a livello intrare-
gionale.

Le analisi non sono stratificate per variabili che per-
mettano di fare considerazioni sull'equita di acces-
so, fattore importante da considerare, dal momento
che, nella maggior parte dei casi, la partecipazione
era volontaria. Solo Farina ha rilevato una maggiore
partecipazione di bambini con un livello di istruzione
della madre elevato. La pandemia ha colpito i bam-
bini e le popolazioni in modo fortemente disugua-
le attraverso svariati meccanismi:42 ¢, dunque, una
priorita assoluta verificare che gli interventi di pre-
venzione/mitigazione attivati non introducano nuo-
ve disuguaglianze o esacerbino quelle gia presenti.
Insegnanti, studenti e genitori hanno formulato giu-
dizi positivi circa l'accettabilita delle strategie pro-
poste.

I criteri chiave emersi dagli studi sul campo che do-
vrebbero essere considerati in un programma di
screening ideale al fine di garantire un’accettabilita
elevata dello screening includevano:

m strategie organizzative in grado di garantire am-
pia ed equa partecipazione (per esempio, attraverso
l'effettuazione domiciliare del test o listituzione di
punti di testing direttamente in setting scolastico);25
m coinvolgimento delle autorita scolastiche sin
dall'inizio della progettazione, al fine di facilitare I'in-
dividuazione di soluzioni ad hoc e di aumentare la
compliance e la partecipazione dello staff scolastico
in casi di non obbligatorieta;26

m adeguata comunicazione, in grado di promuove-
re un'atmosfera positiva e sicura in cui accrescere
il senso di coinvolgimento e di partecipazione (per
esempio, fissando momenti di incontro tra organiz-
zatori e partecipanti per discutere i risultati a livello
collettivo e individuale)!® e strumenti di comunica-
zione dedicati (app, campagne di comunicazione tra-
mite opuscoli, adesivi, loghi eccetera);
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m dare priorita a tipologie di test a capacita dia-
gnostica elevata, a invasivita minima in termini di
campione biologico prelevato (per esempio, saliva),
modalita di somministrazione (per esempio, auto-
somministrato) e frequenza dei test;

m sufficienti risorse umane correttamente formate
dal punto di vista sia tecnico sia relazionale;15

m tempestivita nell'adozione delle misure necessarie
a seguito del riscontro di positivita.

Si tratta, in ogni caso, di una strategia costosa in
termini di risorse economiche e umane, che richie-
de finanziamenti pubblici cospicui e notevole impe-
gno organizzativo e gestionale. Gli studi disponibi-
li hanno valutato diverse strategie per aumentarne
l'efficienza e ridurne i costi (pooling, analisi priorita-
ria di gruppi a maggior rischio, test a rotazione), ma
in nessun caso ¢ stata condotta un’analisi costo-be-
nefici. Gli studi di modelli non forniscono indicazio-
ni particolari, dal momento che quasi nessuno studio
ha preso in considerazione le difficolta di implemen-
tazione e logistiche. Considerando gli effetti sul-
la salute fisica e mentale e sugli apprendimenti che
la chiusura delle scuole ha generato,543:44 uno stru-
mento che contribuisce a ridurre la circolazione vi-
rale e a mantenere aperte le scuole dovrebbe essere
attentamente valutato.

Un limite di questa revisione riguarda la forza dell'e-
videnza e, quindi, delle conclusioni, dato che solo 10
studi sul campo su 15 sono stati valutati per la qualita
metodologica (alta in 2 studi, media in 6 e bassa in 2
studi), mentre per 5 studi inclusi non ¢ stato possibi-
le effettuare la valutazione in quanto puramente de-
scrittivi. Analizzando i risultati di studi condotti sul
campo, sebbene solo in modo narrativo, ¢ stato co-
mungque possibile superare uno dei limiti sottolinea-
ti da una precedente revisione Cochrane che, inclu-
dendo gli studi di valutazione delle misure in ambito
scolastico pubblicati fino a dicembre 2020, aveva il
limite di avere identificato quasi esclusivamente stu-
di basati su modellistica.6

Un limite degli studi di modelli riguarda la quasi to-
tale assenza di considerazione per le difficolta di im-
plementazione: sarebbe importante colmare questo
gap per ottenere indicazioni circa l'organizzazione
sul campo. Inoltre, con poche eccezioni, gli studi sui
modelli non sono validati su dati osservati, quindi di
fatto non ¢ possibile capire se essi riproducano fe-
delmente i contesti reali che cercano di disegnare. In

generale, questa tipologia di studi ¢ innegabilmente
uno strumento valido e utile per la formulazione di
piani ipotetici in contesti complessi, ma, soprattut-
to in assenza di validazione esterna, le misure di ef-
ficacia o costo-efficacia ottenute tramite simulazio-
ne potrebbero facilmente non trovare riscontro nella
realta.

Gli studi considerati in questa revisione riporta-
no risultati riferiti al periodo maggio 2020-maggio
2021 e, per la maggior parte, sono stati condotti pri-
ma dell'inizio della campagna vaccinale; pertanto, un
eventuale aggiornamento della revisione potrebbe,
da una parte, includere nuove evidenze, dall’altra, a
causa delle modifiche dei protocolli di prevenzione
intrascolastici, i risultati degli studi nell'era post vac-
cinale potrebbero essere non confrontabili con quel-
li precedenti.

Conclusione

Lo screening degli asintomatici in ambito scolastico
puo essere uno strumento utile per contenere l'inci-
denza di COVID-19 nella scuola, perché facilita I'in-
dividuazione dei casi asintomatici e contribuisce a
ridurre le conseguenze sulla salute fisica e psichi-
ca e sugli apprendimenti dei bambini, riducendo la
necessita di ricorrere alla didattica a distanza o alla
chiusura delle scuole. E accettato da studenti, inse-
gnanti e famiglie, ma ha costi elevati in termini di ri-
sorse umane e strumentali.

E necessario, dunque, che la sanitd pubblica valuti
sempre il rapporto costo-beneficio nell’'attuazione di
una strategia di screening, in associazione o meno
con altre misure di prevenzione e contenimento
dell'infezione, considerando che la sua opportunita
cresce con 'aumentare del livello di incidenza nel-
la comunita (quindi durante l'arrivo di nuove onda-
te epidemiche), in occasione di attivita specifiche ad
alto rischio (eventi sportivi, musicali, teatrali, gite
scolastiche) o in contesti specifici (nei dormitori, in
contesti a scarsa copertura vaccinale o in presenza
di soggetti fragili). I risultati descritti in questo lavo-
ro forniscono importanti spunti e contributi riferiti
al setting scolastico per la redazione dei piani di pre-
paredness per emergenze infettive future.
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