
 

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO EX OO.C.D.P.C. 03/02/2020, N. 630 E 18/04/2020, N. 663 

 

I N F O R M A Z I O N I  N O N  C L A S S I F I C A T E  C O N T R O L L A T E 

Pag. 1 di 8 

 

Verbale n. 58 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il 
giorno 23 aprile 2020  
 

 PRESENTE ASSENTE 

Dr Agostino MIOZZO X  
Dr Fabio CICILIANO X  

Dr Massimo ANTONELLI X  
Dr Roberto BERNABEI X  

Dr Silvio BRUSAFERRO  X  

Dr Claudio D’AMARIO IN VIDEOCONFERENZA  
Dr Mauro DIONISIO IN VIDEOCONFERENZA  

Dr Ranieri GUERRA X  
Dr Achille IACHINO  X 

Dr Sergio IAVICOLI X  
Dr Giuseppe IPPOLITO X  

Dr Franco LOCATELLI IN VIDEOCONFERENZA  

Dr Nicola MAGRINI  X 
Dr Francesco MARAGLINO IN VIDEOCONFERENZA  

Dr Luca RICHELDI X  
Dr Giuseppe RUOCCO  X 

Dr Nicola SEBASTIANI X  
Dr Andrea URBANI X  

Dr Alberto VILLANI X  

Dr Alberto ZOLI IN VIDEOCONFERENZA  

 

È presente il Sottosegretario di Stato alla Salute Sandra Zampa. 

È presente il Dott. Giovanni Baglìo in rappresentanza del Sig. Vice Ministro della 
Salute Pierpaolo Sileri. 
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È presente la Dott.ssa Adriana Ammassari di AIFA (in videoconferenza). 

È presente la Dott. Giovanni Rezza di ISS (in videoconferenza). 

 

La seduta inizia alle ore 13,15. 

 

Audizione del vicedirettore generale del Dipartimento delle Informazioni per la 
Sicurezza (DIS) Dr Roberto Baldoni 

Il CTS, al fine di acquisire informazioni circa la sicurezza delle informazioni, delle reti 
e dei sistemi informatici ed applicativi, anche per le attività di contact tracing, 
procede all'audizione del vicedirettore generale del Dipartimento delle Informazioni 
per la Sicurezza Dr Roberto Baldoni che presenta i principali aspetti di pertinenza. 

 

Istanze provenienti da Ministri del Governo 

A seguito di numerosi quesiti pervenuti al Comitato Tecnico Scientifico da diversi 

Ministri della Repubblica al fine di ricevere pareri e/o indicazioni riguardanti le 

funzioni istituzionali dei Dicasteri che dirigono, il CTS ha adottato modalità 

organizzative miranti a snellire le procedure e ad evitare ritardi, attraverso 

l’attuazione della seguente procedura: 

1. Il quesito viene proposto al Ministro della Salute / Presidente del Consiglio, 

unitamente ad una relazione tecnica che descrive la problematica e illustra, se 

possibile, le proposte di soluzione ipotizzate. 

2. Il quesito viene esaminato e calendarizzato dal coordinatore del CTS. 

3. Se ritenuto appropriato, il coordinatore del CTS calendarizza una audizione per 

l’illustrazione del quesito e delle eventuali proposte.   
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4. All’esito dell’audizione, il CTS elabora il parere secondo il modello adottato 

(allegato). 

Di norma, i quesiti specifici relativi a dispositivi medici, dispositivi di protezione, 

dispositivi medici in vitro, biocidi, attrezzature diagnostiche, conformità, 

certificazioni che vengono proposti al CTS, saranno ricondotti, ove possibile, agli 

ordinari iter autorizzativi. 

 

Rischio di esposizione al SARS-CoV-2 del personale della Polizia di Stato e delle altre 
forze di polizia ad ordinamento civile e militare 
Il personale in servizio della Polizia di Stato registra, ad oggi, una incidenza di 
infezione da SARS-CoV-2 sensibilmente più bassa rispetto ai soggetti maggiormente 
a rischio rappresentati dal personale sanitario. Al fine di analizzare in maniera più 
compiuta l’esposizione al rischio specifico, anche ai fini di una eventuale 
rimodulazione delle misure contenitive nel peculiare ambito lavorativo delle forze di 
polizia, il CTS rimanda il tema alla prossima seduta.  
 
Comunicazione del Direttore Scientifico dell’Istituto Nazionale per le Malattie 
Infettive “Lazzaro Spallanzani” 

Relativamente alla seduta del CTS n. 56 del 20/04/2020, il direttore scientifico 
dell’INMI, dopo l’intervento del commissario straordinario per l'attuazione e il 
coordinamento delle misure di contenimento e contrasto dell'emergenza 
epidemiologica COVID-19 ha messo in evidenza il proprio senso di disagio per alcune 
situazioni che si sono verificate all’interno ed all’esterno del CTS, che hanno rischiato 
di compromettere la serenità dei lavori e l’immagine del CTS medesimo, riferendosi 
alla diffusione di alcune notizie stampa. Ha, inoltre, ricordato che l’onore di essere 
un componente del CTS si traduce nell’impegno di offrire al Paese un contributo 
fattivo, mettendo a disposizione della collettività le proprie conoscenze e 
competenze in una situazione di crisi epidemica come quella attuale. 
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Così come peraltro ricordato anche dal Segretario del Comitato nella seduta n. 57 

del 22/04/2020, ricorda che le posizioni personali e le esternazioni pubbliche dei 

partecipanti al CTS non possono essere in conflitto con le decisioni assunte 

collegialmente dal CTS medesimo, così come la diffusione delle informazioni 

acquisite durante le sedute, incluse quelle riferite ai media che, in nessun modo – se 

non precedentemente autorizzate – possono essere riportate in nome e per conto 

del CTS medesimo.  

 

Raccomandazioni per la popolazione anziana 

In riferimento alle raccomandazioni condivise nella seduta del CTS del 22/04/2020 

relativamente all’impatto delle misure di contenimento del contagio da SARS-CoV-2 

sulla popolazione anziana, il CTS chiarisce che l’età in generale non costituisce un 

discrimine normativo e non può esserlo sul piano meramente anagrafico. In ogni 

caso l’infezione da SARS-CoV-2 ha una letalità più elevata nelle classi di età più 

avanzate ed in presenza di multimorbilità. 

Per completezza di informazione, si riportano nuovamente le considerazioni già 

espresse nella seduta del CTS del 22/04/2020:  

 L’esercizio e l’attività fisica costituisce uno strumento di promozione della salute 

per l’anziano. L’esercizio fisico è da considerare alla stregua di un “farmaco 

salvavita”. Il confinamento ha impatto sul tono dell’umore e, nei malati dementi 

o psichiatrici, sta determinando importanti effetti avversi. Molto comune è il 

sovvertimento del ritmo sonno veglia nel paziente affetto da demenza. Il 

confinamento ha impatto sulla qualità dell’assistenza medica in generale e il 

differimento di pratiche diagnostiche e terapeutiche non può essere 

ulteriormente ammesso. Sebbene queste non siano precluse dalle norme vigenti, 

nella realtà si assiste spesso alla loro sospensione. Appare logico proporre che, 
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ferma restando la priorità di proteggere questa categoria di persone soprattutto 

quando portatrice di polipatologia, al termine del periodo di lockdown si 

ripristini con alcune precauzioni la facoltà di uscire di casa per tutti gli anziani. In 

termini pratici, può essere raccomandata: 

o Utilizzo di mascherine e particolare attenzione per gli anziani con profili di 

rischio aumentato come gli immunodepressi ed i portatori di polipatologia 

o La possibilità di spostamento degli anziani, anche se accompagnati da un 

familiare per i soggetti non pienamente autosufficienti, prevedendo o 

meno l’uso della mascherina in rapporto alla situazione del rischio 

epidemico e individuale (polipatologia). Resta immutata l’adozione delle 

norme igienico-sanitarie individuali e ambientali già in essere. 

o L’avvio di un sistema di monitoraggio dei soggetti a maggiore rischio al fine 

di cogliere tempestivamente l’eventuale peggioramento delle condizioni di 

salute determinato sia dall’aggravamento di una malattia cronica – rischio 

da non escludere dopo protratto decondizionamento – sia dall’insorgenza 

di un’infezione da Covid-19. In tal modo, si potrebbero anche circoscrivere 

subito eventuali microfocolai. 

 

Pareri 

 Il CTS acquisisce il parere FAVOREVOLE del GdL “DPI”, a seguito dell’analisi 

dell’ulteriore documentazione presentata (allegato), relativa alle mascherine “- 

omissis -                 ”  della -  omissis - , ritenuta insufficiente ad esprimere un 

parere nella seduta del 17/04/2020 per carenza documentale. 
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 Il CTS acquisisce il parere NON favorevole del GdL “DPI”, sulla congruità di 

mascherine della fornitura – omissis : 

o la documentazione inviata è relativa a certificazioni di conformità rilasciate 

da enti (- omissis - ) non accreditate per certificazioni di conformità relative 

ai Dispositivi di Protezione Individuale  ai sensi del Regolamento UE 

2016/425. 

 

 Il CTS acquisisce il parere FAVOREVOLE della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su aggiornamento studio clinico – omissis  

 

 Il CTS acquisisce il parere FAVOREVOLE della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su aggiornamento studio clinico – omissis  

 Il CTS acquisisce il parere FAVOREVOLE della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su aggiornamento studio clinico – omissis -  

 Il CTS acquisisce il parere FAVOREVOLE della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis  

 

 Il CTS acquisisce il parere FAVOREVOLE della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis  

 Il CTS acquisisce il parere FAVOREVOLE della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis  

 

 Il CTS acquisisce il parere FAVOREVOLE della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis  

 Il CTS acquisisce il parere FAVOREVOLE della Commissione – omissis . 
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 Il CTS acquisisce il parere NON favorevole della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis  

 

 Il CTS acquisisce il parere NON favorevole della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis  

 

 Il CTS acquisisce il parere NON favorevole della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis 

 

 Il CTS acquisisce il parere NON favorevole della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico –omissis  

 

 Il CTS acquisisce il parere NON favorevole della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis  

 

 Il CTS acquisisce il parere NON favorevole della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis  

 

 Il CTS acquisisce il parere NON favorevole della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis  

 

 Il CTS acquisisce il parere NON favorevole della Commissione Consultiva Tecnico 
Scientifica di AIFA su studio clinico – omissis  

 
 

Il CTS conclude la seduta alle ore 16,45. 
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 PRESENTE 
ASSENTE 

 FIRMA ASSENSO VIA MAIL 

Dr Agostino MIOZZO    

Dr Fabio CICILIANO    
Dr Massimo ANTONELLI    

Dr Roberto BERNABEI    
Dr Silvio BRUSAFERRO     

Dr Claudio D’AMARIO IN VIDEOCONFERENZA   
Dr Mauro DIONISIO IN VIDEOCONFERENZA   

Dr Ranieri GUERRA    

Dr Achille IACHINO   X 
Dr Sergio IAVICOLI    

Dr Giuseppe IPPOLITO    
Dr Franco LOCATELLI IN VIDEOCONFERENZA   

Dr Nicola MAGRINI   X 
Dr Francesco MARAGLINO IN VIDEOCONFERENZA   

Dr Luca RICHELDI    

Dr Giuseppe RUOCCO   X 
Dr Nicola SEBASTIANI    

Dr Andrea URBANI    
Dr Alberto VILLANI    

Dr Alberto ZOLI IN VIDEOCONFERENZA   

 


