
EPICOVID19-CNR-Ospedale	 Sacco	 è	 un’indagine	 nazionale	web-based,	
svolta	ad	aprile	2020,	su	popolazione	adulta.		
Le	analisi	descriHve	effeJuate	mediante	test	t,	ANOVA,	chi-quadrato,	
per	 testare	 l’associazione	 tra	 paura	 e	 sesso,	 età,	 Ptolo	 di	 studio,	
occupazione,	 contaH	 con	 persone	 posiPve,	 tampone	 nasofaringeo,	
vaccinazioni,	malaHe	concorrenP	(a)	e	sintomi	(b).	
L’analisi	 con	 regressione	 logisPca	 della	 paura	 rispeJo	 a	 sintomi	 e	
malaHe	ha	fornito	OR	aggiustaP	per	sesso,	età	e	scolarità,	corredaP	da	
IC	al	95%.	
___________________	

Introduzione 

Materiali e Metodi 

L’11-3-2020	l’OMS	ha	dichiarato	la	pandemia	da	SARS-CoV-2.		
Le	 conoscenze	 sulle	 reazioni	 psicologiche	 sono	 necessarie	 a	
comprendere	l’impaJo	della	pandemia	e	uPli	per	sostenere	iniziaPve	
adeguate.	 La	 paura,	 come	 emozione	 primaria	 di	 difesa,	 ha	 un	 ruolo	
per	adoJare	comportamenP	e	intervenP	prevenPvi.		

Sesso,	 età,	 istruzione	 e	 occupazione	 sono	 fortemente	
associate	alla	paura,	assieme	a	faJori	di	contesto	sociale	e	
salute.	Tra	i	diversi	risultaP	si	segnala:		
-  la	 forza	 dell’associazione	 tra	 paura	 e	 contaJo	 con	
soggeH	 sospeH	 di	 posiPvità	 è	 più	 forte	 in	 caso	 di	
incertezza;	

-  la	forza	dell’associazione	tra	paura	e	tampone	è	più	forte	
in	aJesa	di	risultato	rispeJo	alla	sua	posiPvità;		

-  chi	si	è	vaccinato	precedentemente	ha	più	paura	rispeJo	
a	chi	è	senza	copertura	vaccinale;	

-  i	sintomi	Ppici	del	covid-19	sono	più	associaP	a	paura.	
I	 risultaP	 possono	 contribuire	 a	 definire	 intervenP	 di	
prevenzione	 e	 al	 miglioramento	 della	 comunicazione	 tra	
isPtuzioni,	scienziaP	e	ciJadini.	

Obiettivi Sintesi dei risultati 
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Analisi	della	paura	del	contagio	per	se	stessi	e	per	i	familiari,	associata	a	
caraJerisPche	socio-demografiche	e	di	stato	di	salute.		
Domande	di	ricerca:		
1)  quali	faJori	demografici	sono	legaP	alla	paura	di	contrarre	il	nuovo	

coronavirus	?	
2)  quali	le	differenze	tra	la	paura	per	se	e	per	i	familiari	?	
3)  che	ruolo	giocano	le	patologie	croniche	e	i	sintomi	acuP	?	

Sono	staP	intervistaP	198.828	soggeH,	60%	donne	(età	media	48,9	vs	47,3	
anni	per	gli	uomini).		
Risposte	sulla	paura:	NO	n=128.056		(65,4%),	SI	n=70.772	(35,6%).	
La	paura	per	i	familiari	risulta:	NO	n=68.105	(34%),	Si	n=130.823	(66%).		
	

La	paura,	per	sé	e	per	i	familiari,	prevale	tra	gli	uomini	(39%;	70%)	rispeJo	
alle	donne	(30%;	60%).		
La	 paura	 per	 sé	 diminuisce	 all’aumentare	 del	 livello	 d’istruzione:	 da	 44%	
con	istruzione	bassa	a	33%	con	laurea/post-laurea.		
	

Per	 l’occupazione,	 gli	 studenP	 impauriP	 per	 sé	 sono	 il	 22%,	 studenP	
impauriP	per	 familiari	70%;	 lavoratori	 impauriP	per	 sé	36%,	 impauriP	per	
familiari	67%;	pensionaP	impauriP	per	sé	40%,	impauriP	per	familiari	57%.		
I	 contaP	 con	persone	posiPve	o	 sospeJate	di	 esserlo	 innalzano	di	 circa	 il	
10%	la	paura	per	sé	e	i	familiari.		
Tra	 chi	 ha	 faJo	 un	 tampone	 la	 paura	 per	 sé,	 a	 fronte	 del	 35%	 senza	
tampone,	 è	 del	 42%	 con	 esito	 negaPvo,	 50%	 con	 esito	 posiPvo,	 45%	 in	
aJesa	di	risposta	(OR=1,37;	1,73;	1,54).			
La	 paura	 è	 più	 diffusa	 tra	 chi	 ha	 dichiarato	 di	 essere	 stato	 vaccinato	 sia	
contro	l’influenza	stagionale	che	anP-pneumococco	(OR=1,23	e	1,20).	
La	paura	per	sé	è	più	elevata	tra	soggeH	con	trapianto	(46%)	e	meno	per	gli	
allergici	(37%),	con	le	altre	malaHe	in	posizione	intermedia.	
La	paura	per	i	familiari	cresce	tra	gli	immunodepressi	(70%),	tra	coloro	che	
soffrono	di	depressione	(72%)	e	per	le	donne	in	gravidanza	(75%).		
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Indagine EPICOVID19 
Paura di contrarre il coronavirus per variabili relative a contatto con altri 

soggetti, tampone naso faringeo e vaccinazioni pregresse 
 

PAURA NO PAURA SI 
N. % N. % 

Totale 128.056 64,4 70.772 35,6 

Fattori categoria N. % N. % OR (§) I.C. 95%  
Contatto con  
positivi certi No 118.660 64,9 64.143 35,1 1,00 

Si 9.396 58,6 6.629 41,4 1,34 1,29 – 1,39 

Contatto con  
positivi 
sospetti  

No 59.155 66,7 29.590 33,3 1,00 

Si 54.911 63,3 31.825 36,7 1,21 1,19 – 1,24 

Non so 13.990 59,9 9.357 40,1 1,45 1,41 – 1,49 

Tampone naso 
faringeo No 123.975 64,7 67.539 35,3 1,00 

Si, negativo 2.889 57,7 2.115 42,3 1,37 1,30 – 1,46 

Si, positivo 842 50,2 834 49,8 1,73 1,57 – 1,90 
In attesa  di 
risultato 350 55,2 284 44,8 1,54 1,32 – 1,81 

Vaccino anti-
influenzale No 103.302 65,8 53.706 34,2 1,00 

Si 24.754 59,2 17.066 40,8 1,23 1,20 – 1,26 

Vaccino anti- 
pneumococco No 123.735 64,6 67.915 35,4 1,00 

Si 4.321 60,2 2.857 39,8 1.20 1,07 - 1,18 

§ Odds ratio aggiustato per sesso, età, livello di istruzione 

L’analisi	 mulPvariata	 mostra	 come	 faJori	 più	 informaPvi	 il	
dolore	 al	 peJo,	 la	 tachicardia,	 la	 perdita	 di	 gusto/olfaJo	
(OR>1,25),	le	malaHe	polmonari	(OR=1,24),	renali	(OR=1,19),	
immunologiche	(OR=1,16),	e	la	depressione	(OR=1,18).	
	

(a) malattie polmonari, cardiache, ipertensione, renali, sistema immunitario, oncologiche, 
metaboliche, epatiche, depressione, Interventi chirurgici, trapianti, allergie, gravidanza in corso. 

(b) febbre, tosse, mal di gola, mal di testa, dolori osteomuscolari, perdita di gusto/olfatto, affanno, 
dolore al petto, tachicardia, disturbi gastrointestinali, congiuntivite, polmonite. 
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