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Verbale n. 101 della riunione tenuta presso le sedi del Dipartimento della Protezione
Civile e della Prefettura di Savona, il giorno 19 agosto 2020

PRESENTE

ASSENTE

Dr Agostino MIOZZO

PRESENTE c/o Prefettura di Savona

Dr Fabio CICILIANO

X

Dr Massimo ANTONELLI

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Giovannella BAGGIO

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Roberto BERNABEI

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Silvio BRUSAFERRO

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Elisabetta DEJANA

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Mauro DIONISIO

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Ranieri GUERRA

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Achille IACHINO

Dr Sergio IAVICOLI

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Giuseppe IPPOLITO

X

Dr Franco LOCATELLI

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Nicola MAGRINI

PRESENTE Ammassari in

rappresentanza di AIFA

Dr Francesco MARAGLINO IN VIDEOCONFERENZA

Dr Rosa Marina MELILLO IN VIDEOCONFERENZA

Dr Nausicaa ORLANDI IN VIDEOCONFERENZA

Dr Flavia PETRINI IN VIDEOCONFERENZA

Dr Kyriakoula PETROPULACOS IN VIDEOCONFERENZA

Dr Giovanni REZZA IN VIDEOCONFERENZA

Dr Luca RICHELDI IN VIDEOCONFERENZA

Dr Giuseppe RUOCCO X
Dr Nicola SEBASTIANI X

Dr Andrea URBANI

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Alberto VILLANI

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Alberto ZOLI

IN VIDEOCONFERENZA
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E presente il capo di gabinetto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti (in
videoconferenza).

E presente la Dr Adriana Ammassari in rappresentanza di AIFA (in videoconferenza).
E presente il Dr Luigi Bertinato di ISS (in videoconferenza).

E presente il Dr Walter Ricciardi (in videoconferenza).

La seduta inizia alle ore 15,10.

TRASMISSIONE DATI EPIDEMIOLOGICI RELATIVI ALLA SORVEGLIANZA INTEGRATA 1SS

Il CTS acquisisce i dati epidemiologici aggiornati inerenti alla sorveglianza integrata
dell’epidemia da SARS-CoV-2 con il resoconto nazionale (allegato) ed i report
regionali relativi all’analisi dell’'andamento del COVID-19 nei diversi ambiti territoriali
(allegato).

AUDIZIONE DEL MINISTRO DELL'ISTRUZIONE E DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
PER L’ATTUAZIONE E IL_ COORDINAMENTO DELLE MISURE DI CONTENIMENTO E
CONTRASTO DELL'EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID-19 SULLA RIPRESA
DELL’ANNO SCOLASTICO 2020-2021

Il CTS, al fine di acquisire informazioni sull’analisi dell'impatto globale dell’epidemia
da SARS-CoV-2 sul mondo della scuola, nell'approssimarsi alla data di inizio del
prossimo anno scolastico, con lo scopo di acquisire nuove informazioni circa le
modalita organizzative relative al rispetto delle misure precauzionali per le azioni di
contenimento del contagio, procede all’audizione del Ministro dell’Istruzione e del
Commissario straordinario per lattuazione e il coordinamento delle misure di
contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19.
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L'analisi della complessa tematica relativa alla riorganizzazione del mondo della
scuola attraverso nuove modalita organizzative che possano consentire la fruizione
in presenza della attivita didattiche da parte degli studenti di ogni ordine e grado &
stata posta al centro della interlocuzione.

Il Sig. Ministro dell’lstruzione ha comunicato che il lavoro del Ministero
dell’lstruzione, degli Uffici Scolastici Regionali e dei dirigenti scolastici ha permesso
una drastica riduzione del numero degli studenti interessati dalle problematiche
connesse alle difficolta di rispetto delle modalita organizzative per il contenimento
del contagio, che inizialmente interessava circa 1'200'000 unita.

Il CTS, condividendo I'esigenza di una pianificazione operativa nel breve-medio
periodo, rappresenta la necessita di un percorso metodologico che contemperi, da
un lato, il rigoroso rispetto delle misure di contenimento da parte degli attori del
mondo della scuola (scolari, personale docente e non docente, ma anche famiglie
degli studenti), dall’altro I’'armonizzazione delle modalita organizzative per la
fruizione delle attivita didattiche in presenza che, a mero titolo di esempio,
comunque non esaustivo, si riportano di seguito:

e riorganizzazione della didattica in turni;

e impiego di strutture alternative gia esistenti grazie a diverse opzioni di
reperimento, per le quali sono stati stanziati specifici fondi:

O requisizione;
o fitto deilocali;

o esecuzione di lavori di adeguamento sia degli istituti scolastici, sia delle
eventuali strutture reperite o dei locali recuperati alla didattica;

e reperimento di tensostrutture o di moduli provvisori da installare nelle adiacenze

degli istituti scolastici;
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e riorganizzazione degli orari di inizio e fine delle lezioni per evitare grandi
concentrazioni di persone negli spazi adiacenti ai plessi scolastici;

e riorganizzazione del trasporto pubblico urbano e locale;

e riorganizzazione delle modalita di trasporto pubblico dedicato agli studenti
(scuolabus);

e attivazione di modalita didattiche a distanza;

e altro.

Il CTS ribadisce quanto raccomandato nella seduta n. 100 del 10/08/2020

relativamente al distanziamento fisico (inteso come distanza minima di 1 metro fra

gli alunni, tra le rime buccali) che rimane uno dei punti di primaria importanza nelle

azioni di prevenzione del contenimento epidemico insieme all'impiego delle

mascherine, della frequente igienizzazione delle mani e delle misure organizzative e

di prevenzione e protezione.

Il CTS ribadisce, altresi, che solo in situazioni di assoluta eccezionalita e solo quando
tutte le altre iniziative sopra descritte non si siano potute intraprendere (condizioni
comunque che, allo stato attuale, appaiono assolutamente residuali se non
impossibili da realizzarsi), in alternativa alla procrastinazione dell'inizio delle attivita
didattiche, dovra essere assicurata la disponibilita e l'uso della mascherina,
preferibilmente di tipo chirurgico, garantendo periodici e frequenti ricambi d’aria
insieme alle consuete e gia richiamate norme igieniche.

Resta comunque valido quanto previsto dall’art. 1 co. 3 del DPCM 07/08/2020, in
tema di soluzioni derogatorie.

Il Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle misure di
contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 ha condiviso
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con il CTS la consistenza numerica relativa alla distribuzione dei banchi presso gli
istituti scolastici che ne hanno fatto richiesta.

Nello specifico, sono stati richiesti in totale, 2'443'807 banchi:

e poco piu di 2'000'000 sono le richieste relative ai banchi monoposto ordinari per i
quali il CTS ha trasmesso, su richiesta della Struttura Commissariale, le principali
caratteristiche nella seduta n. 92 del 02/07/2020;

® poco piu di 400'000 sono le richieste relative alle sedute c.d. “innovative”.

Il Commissario straordinario rappresenta altresi, tra le diverse Regioni, una notevole
diversita tra richiesta dei banchi, se raffrontati alla popolazione scolastica: si passa
dalla Valle d’Aosta con una richiesta di banchi nuovi pari a circa I'8% della
popolazione scolastica, alla Sicilia che ha presentato una richiesta di banchi nuovi
per circa il 69% della popolazione studentesca.

I Commissario assicura che l'inizio della distribuzione dei banchi avverra a partire
dal 7 o 8 settembre p.v. e si protrarra nel mese di ottobre, rispettando una priorita
coincidente con gli indici epidemiologici dei territori.

Relativamente al programma di screening sul personale della scuola, il Commissario
comunica che l'inizio dei test sierologici e previsto per il giorno 24/08/2020, anche
con il coinvolgimento dei medici di medicina generale. Il Commissario riferisce di
aver richiesto al Dipartimento della Funzione Pubblica ed all'INPS la possibilita di
equiparare — ai fini dell’astensione dal lavoro ed in caso di positivita alle 1gG anti-
SARS-CoV-2 — i giorni necessari all'ottenimento dell’esito del tampone rinofaringeo,
ai giorni di quarantena.

Infine, il Commissario Straordinario ha confermato la distribuzione nelle scuole di
11'000'000 di mascherine al giorno e di 160'000 litri di gel a settimana.
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TRASPORTO PUBBLICO LOCALE ED URBANO

Al fine di analizzare nel dettaglio le modalita organizzative relative al trasporto
pubblico urbano e locale, anche in considerazione dell’avvio del prossimo anno
scolastico, & stata condivisa la necessita di organizzare un tavolo tecnico tra CTS,
Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, Ministero della Salute, Ministero
dell’Istruzione, Regioni, Unione delle Province, ANCI.

Il tavolo tecnico si riunira, anche in videoconferenza, a partire dal prossimo
24/08/2020 alle ore 9,00.

BOZZA DI DOCUMENTO RELATIVO ALLE INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE
DI_CASI E FOCOLAI DI _SARS-COV-2 NELLE SCUOLE E NEI SERVIZI EDUCATIVI
DELL'INFANZIA

Il CTS acquisisce la bozza definitiva del documento predisposto dal gruppo di lavoro
tra esperti dell'lSS, Ministero della Salute, INAIL, Ministero dell'lstruzione,
Fondazione Bruno Kessler, rappresentanti del tavolo di Coordinamento
interregionale per la prevenzione denominato “Indicazioni operative per la gestione
di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell’infanzia”
(allegato).

I CTS rimanda alle Autorita politiche competenti I'approvazione definitiva e
I'emanazione del documento.
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CONSENSUS CONFERENCE DEGLI STATI MEMBRI DELLA REGIONE EUROPEA
DELL'OMS SUL RISCHIO DI CONTAGIO COLLEGATO ALLA RIAPERTURA DELLE SCUOLE

In accordo a quanto gia condiviso in sede di CTS nelle sedute n. 89 del 16/06/2020 e
n. 100 del 10/08/2020, 'OMS organizzera in data 31/08/2020 la Consensus
Conference sulle modalita di ripresa e gestione dell’epidemia da SARS-CoV-2
nell’ambito scolastico. La conferenza sara presieduta dal direttore regionale OMS-
EURO Hans Kluge e dal Sig. Ministro della Salute italiano. Alla consensus conference
partecipera anche I'INAIL.

[l CTS rimane in attesa di ricevere i due documenti di supporto, attualmente in fase
di ultimazione, relativi alla raccolta delle evidenze scientifiche al momento
disponibili ed alla formulazione dei quesiti da affrontare durante la conferenza.

ISTANZA DEL GARANTE NAZIONALE DEI DIRITTI DELLE PERSONE DETENUTE O
PRIVATE DELLA LIBERTA PERSONALE

In riferimento al documento pervenuto ai componenti del Comitato Tecnico
Scientifico relativo alla rappresentata difficolta o impossibilita di incontrare parenti
0 congiunti ospitati nei centri di assistenza socio-sanitaria (allegato), il CTS ribadisce
che la tutela degli ospiti delle residenze assume un fondamentale significato in
termini di sanita pubblica ma che, comunque, I'autorizzazione alle visite dei familiari
rimane nella responsabilita delle direzioni sanitarie delle strutture.

Al riguardo, il CTS acquisisce il documento dell’lSS “Indicazioni ad interim per la
prevenzione e il controllo dell'infezione da SARS-CoV-2 in strutture residenziali
sociosanitarie e socioassitenziali” nella sua ultima versione del 10/08/2020
(allegato).

TNTORMAZIOUNTI NUN CLASSIFTICATE CONTROCLCATE
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CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SALUTE SULLA DEFINIZIONE DEGLI INDIRIZZI
OPERATIVI PER L'EFFETTUAZIONE DEI TEST SIEROLOGICI SUL PERSONALE DELLA
SCUOLA

Al fine di una approfondita conoscenza delle procedure identificate per la
realizzazione dello screening del personale della scuola di ogni ordine e grado, il CTS
acquisisce la circolare n. 8722 del 07/08/2020 redatta dalle Direzioni Generali della
Prevenzione Sanitaria e della Digitalizzazione del Sistema Informativo Sanitario e
della Statistica del Ministero della Salute avente per oggetto “Indirizzi operativi per
I'effettuazione su base volontaria dei test sierologici sul personale docente e non
docente delle scuole pubbliche e private nell'intero territorio nazionale” (allegato).

ANALISI SULLA DURATA DELLA QUARANTENA

In riferimento alla richiesta pervenuta dal Sig. Ministro della Salute concernente la
proposta di analisi della durata della quarantena condizionata dall’esito
laboratoristico di “debolmente positivo” proveniente dall’ Assessore al Welfare della
Regione Lombardia, affrontata preliminarmente dal CTS nella seduta n. 97 del
30/07/2020, il CTS acquisisce il documento “Risultato molecolare debolmente
positivo per Covid-19: problematiche aperte” elaborato da ISS (allegato).

Il CTS rileva la presenza di diversi casi di persone che pur in assenza di sintomi, a
distanza di diverse settimane dall'inizio dell'infezione da SARS-CoV-2 sono
caratterizzate da presenza persistente di positivita al test molecolare reverse
transcription (rt)-Real Time PCR per la rilevazione del genoma (RNA) del virus SARS-
CoV-2 con valori di Cycle Threshold (CT) tra 30 e 40.

TNTORMAZIUNTI NUN CLASSITICAIE CONTROCLCATE
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Il CTS sottolinea che, al riguardo, la Letteratura scientifica si sta arricchendo
rapidamente e continuamente di nuovi dati senza pero che, allo stato attuale, da
questa emergano indirizzi univoci.

In relazione a questa situazione ed alla necessita di proporre indirizzi diagnostici e di
sanita pubblica omogenei nel Paese, il CTS condivide I'opportunita di promuovere il
coinvolgimento di esperti nazionali per il raggiungimento di una posizione condivisa
relativamente alla principali questioni aperte (interpretazione del test molecolare
“debolmente positivo”, definizione di guarigione da COVID-19 e conseguenti
gestioni cliniche e di sanita pubblica, ecc.), con lo scopo di definire indirizzi
consensuali, pur considerando che, ad oggi, esistono diversi orientamenti sostenuti
da agenzie internazionali differenti.

ORDINANZA DELLA REGIONE LAZIO SULLA OBBLIGATORIETA DELLA VACCINAZIONE
ANTINFLUENZALE — RICORSO PROPOSTO INNANZI AL TAR DEL LAZIO

A seguito del pronunciamento del TAR del Lazio in diversi procedimenti relativi
all'impugnazione dell’Ordinanza del Presidente della Regione Lazio del 17/04/2020
n. Z00030, avente ad oggetto I'obbligo di vaccinazione antinfluenzale per i soggetti
di eta superiore ai 65 anni, per i medici e per il personale sanitario e socio-sanitario,
e stata richiesta al CTS una specifica relazione relativa alla “valutazione sulla
rischiosita della vaccinazione alla luce della miglior scienza”.

Il TAR ha ritenuto che “lordinanza [della Regione Lazio] impugnata risulta
sostanzialmente coerente con I’avviso espresso dall’organo tecnico evocato [CTS]” e
che il resoconto trasmesso dal CTS (a margine della seduta n. 95 del 16 e
20/07/2020) relativo a quanto raccomandato nelle sedute n. 52 del 15/04/2020 e n.
78 del 21/05/2020 risponda ai quesiti posti, ad eccezione del punto sub b) in cui

TN TURMAZIOUNT NOUNCLASSITICAIC CUNTROLLCATE
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viene richiesto “se i rischi paventati dall’odierno ricorrente in ordine agli effetti della
vaccinazione antinfluenzale sul sistema immunitario trovino conferma nelle
conclusioni cui é pervenuta la prevalente comunita scientifica” .

Al fine della trasmissione di quanto richiesto dal TAR del Lazio relativamente al
punto che precede, in vista dell’'udienza pubblica fissata per il 29/09/2020, si
richiede alla Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della
Salute I'elaborazione di una memoria che dovra essere trasmessa dal CTS al
Dipartimento della Protezione Civile entro e non oltre la data del 07/09/2020 per i
seguiti di competenza.

RICHIESTE DI ACCESSO CIVICO PER LA OSTENSIONE DEI VERBALI DEL COMITATO
TECNICO-SCIENTIFICO

Il CTS, all’esito della seduta n. 100 del 10/08/2020, ha condiviso di rimandare alle
determinazioni del Dipartimento per gli Affari Giuridici e Legislativi della Presidenza
del Consiglio dei Ministri le decisioni sul’opportunita della ostensione dei verbali.

Il CTS trasmettera, per il tramite del Coordinatore del CTS, la documentazione
relativa alle istanze di accesso civico alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, al
Dipartimento della Protezione Civile, al Ministero della Salute ed al Commissario
straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle misure di contenimento e
contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 (allegato).

PARERI— ERRATA CORRIGE

e In relazione alla richiesta di rettifica giunta dalla Struttura del Commissario
straordinario per I'attuazione e il coordinamento delle misure di contenimento e

TNTOURMAZIUNT NUN CLASSIFICATE CONTROCLCATE
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contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 (allegato), il CTS ratifica il

parere di ISS, sulla base delle evidenze documentali relativo a _

(allegato).

Il CTS conclude la seduta alle ore 18,45.

/" PRESENTE

ASSENTE

Dr Agostino MI10ZZ0

Dr Fabio CICILIANO

refettura di Savona -

Dr Massimo ANTONELLI | RENZA
Dr Giovannella BAGGIO IN VIDEOCONFERENZA
Dr Roberto BERNABEI IN VIDEOCONFERENZA
Dr Silvio BRUSAFERRO IN VIDEOCONFERENZA
Dr Elisabetta DEJANA IN VIDEOCONFERENZA
Dr Mauro DIONISIO IN VIDEOCONFERENZA
Dr Ranieri GUERRA IN VIDEOCONFERENZA
' Dr Achille IACHINO
Dr Sergio IAVICOLI IN VIDEOCONFERENZA

Dr Giuseppe IPPOLITO

Dr Franco LOCATELLI

Dr Nicola MAGRINI

Dr Francesco MARAGLINO

IN VIDEOCONFERENZA

PRESENTE Ammassari in

rappresentanza di AIFA

IN VIDEOCONFERENZA

Dr Rosa Marina MELILLO IN VIDEOCONFERENZA
' Dr Nausicaa ORLANDI IN VIDEOCONFERENZA
Dr Flavia PETRINI IN VIDEOCONFERENZA
Dr Kyriakoula PETROPULACOS IN VIDEOCONFERENZA
Dr Giovanni REZZA IN VIDEOCONFERENZA
Dr Luca RICHELDI IN VIDEOCONFERENZA

Dr Giuseppe RUOCCO
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Dr Nicola SEBASTIANI B BB
Dr Andrea URBANI IN VIDEOCONFERENZA
Dr Alberto VILLANI IN VIDEOCONFERENZA
Dr Alberto ZOLI IN VIDEOCONFERENZA
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(ALLEGATO N. 1)

Epidemia COVID-19

Aggiornamento nazionale
11 agosto 2020 - ore 14:00

DATA PUBBLICAZIONE: 14 AGOSTO 2020

Prodotto dall’lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma

A cura di: Flavia Riccardo, Xanthi Andrianou, Antonino Bella, Martina Del Manso, Alberto Mateo Urdiales,
Massimo Fabiani, Stefania Bellino, Stefano Boros, Fortunato (Paolo) D'Ancona, Maria Cristina Rota,
Antonietta Filia, Ornella Punzo, Andrea Siddu, Matteo Spuri, Maria Fenicia Vescio, Corrado Di Benedetto,
Marco Tallon, Alessandra Ciervo, Patrizio Pezzotti, Paola Stefanelli, Annalisa Pantosti per ISS;

Giorgio Guzzetta, Valentina Marziano, Piero Poletti, Filippo Trentini, Marco Ajelli, Stefano Merler per
Fondazione Bruno Kessler;

e di: Antonia Petrucci (Abruzzo); Michele La Bianca (Basilicata); Anna Domenica Mignuoli (Calabria); Pietro
Buono (Campania); Erika Massimiliani (Emilia-Romagna); Tolinda Gallo (Friuli Venezia Giulia); Paola
Scognamiglio (Lazio); Camilla Sticchi (Liguria); Danilo Cereda (Lombardia); Lucia Di Furia (Marche),
Francesco Sforza (Molise); Maria Grazia Zuccaro (P.A. Bolzano); Pier Paolo Benetollo (P A. Trento); Chiara
Pasqualini (Piemonte); Lucia Bisceglia (Puglia); Maria Antonietta Palmas (Sardegna); Salvatore Scondotto
(Sicilia); Emanuela Balocchini (Toscana); Anna Tosti (Umbria); Mauro Ruffier (Valle D'Aosta); Filippo Da Re
(Veneto).
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EPIDEMIA COVID-19

Aggiornamento nazionale

11 agosto 2020 - ore 11:00

Nota di lettura: Questo bollettino e prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS) ed integra dati
microbiologici ed epidemiologici forniti dalle Regioni e dal Laboratorio Nazionale di Riferimento per SARS-
CoV-2 dell’'ISS. | dati vengono raccolti attraverso una piattaforma web dedicata e riguardano tutti i casi di
COVID-19 diagnosticati dai laboratori di riferimento regionali. | dati vengono aggiornati giornalmente da
ciascuna Regione anche se alcune informazioni possono richiedere qualche giorno per il loro inserimento
e/0 aggiornamento. Per questo motivo, potrebbe non esserci una completa concordanza con quanto
riportato attraverso il flusso informativo del Ministero della Salute che riporta dati aggregati.

I dati raccolti sono in continua fase di consolidamento e, come prevedibile in una situazione emergenziale,
alcune informazioni sono incomplete. In particolare, si segnala la possibilita di un ritardo di alcuni giorni tra
il momento della esecuzione del tampone per la diagnosi e la segnalazione sulla piattaforma dedicata.
Pertanto, il numero casi che si osserva nei giorni piu recenti (Figura 1), deve essere al momento interpretato
come Prowvisorio.

I bollettino descrive, con grafici, mappe e tabelle la diffusione, nel tempo e nello spazio, dell'epidemia di
COVID-19 in Italia. Fornisce, inoltre, una descrizione delle caratteristiche delle persone affette.

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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in evidenza

Complessivamente il quadro generale della trasmissione e dellimpatto dell'infezione da SARS-CoV-2in
Italia, sebbene non critico, continua a mostrare segnali che richiedono attenzione: lincidenza cumulativa
(dati flusso ISS) negli ultimi 14 gg (periodo 27/7-9/8) é stata di 7.29 per 100 000 abitanti, in aumento dal
periodo 6/7-19/7 e simile ai livelli osservati nelle prime due settimane di giugno.

Si osserva un ulteriore aumento del numero dei nuovi casi nell'ultima settimana (2636) anche se parte di
questi si riferiscono a segnalazioni di periodi precedenti, inviate in ritardo.

L'eta mediana dei casi diagnosticati nell'ultima settimana € intorno ai 35 anni.

Molti dei casi diagnosticati sono casi di infezione “importati’, in questa settimana si nota tra questi un
aumento di casi in cittadini italiani in seguito a viaggi in aree con una piu elevata circolazione virale o con
misure di prevenzione meno stringenti di quelle italiane. Queste persone, spesso asintomatiche, sono
qualche volta caso indice di focolai in ambito familiare e /o lavorativo.

In tutte le Regioni/PPAA, in questa settimana sono stati diagnosticati nuovi casi di infezione da SARS-
CoV-2. Quasi tutte le province hanno avuto almeno un caso ed in oltre 1000 comuni (in aumento, rispetto
alla settimana precedente), é stato riportato almeno un caso.

L'aumento riguarda soprattutto persone asintomatiche; questo ¢ in parte dovuto alle caratteristiche dei
focolai che vedono un sempre minor coinvolgimento di persone anziane, in parte ad un aumento dei
casi importati e in parte all'identificazione di casi asintomatici tramite screening e ricerca dei contatti in
fasce di eta piu basse.

L'indice di trasmissione nazionale (Rt) calcolato sui casi sintomatici riferito al periodo 23 luglio - 5 agosto
2020, € pari a 0.96 (0.75 - 1.2). Questo indica che, al netto dei casi asintomatici identificati attraverso
attivita di screening/tracciamento dei contatti e dei casi importati da stato estero (categorie non
mutualmente esclusive), il numero di casi sintomatici diagnosticati nel nostro paese € rimasto
sostanzialmente stazionario nelle scorse settimane.

In seguito alla riduzione nel numero di casi di infezione da SARS-CoV-2 grazie alle misure di lock-down,
U'ltalia si trova in una fase epidemiologica di transizione con tendenza ad un progressivo peggioramento.
Anche in questa settimana si rileva la trasmissione diffusa del virus su tutto il territorio nazionale che,
quando si verificano condizioni favorevoli, provoca focolai anche di dimensioni rilevanti.

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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Kaccomandazioni

E necessario mantenere elevata la resilienza dei servizi territoriali, e continuare a rafforzare la
consapevolezza e la compliance della popolazione alle misure di distanziamento sociale e di protezione
individuale per controllare la trasmissione del virus e fronteggiare recrudescenze epidemiche.

E essenziale continuare a rafforzare le attivita di “contact tracing” (ricerca dei contatti), di isolamento dei
casi e quarantena dei loro contatti stretti in modo da identificare precocemente tutti i potenziali focolai
di trasmissione e continuare a controllare l'epidemia

Si ribadisce nuovamente la necessita di rispettare i provvedimenti quarantenari, anche identificando
strutture dedicate, sia per le persone che rientrano da paesi per i quali € prevista la quarantena, e sia a
seguito dirichiesta dell'autorita sanitaria, essendo stati individuati come contatti stretti di un caso. In caso
contrario, nelle prossime settimane, potremmo assistere ad un aumento rilevante nel numero di casi a
livello nazionale.

La situazione descritta in questo report, mostra, a partire dalla seconda meta di luglio, importanti segnali
di allerta per un possibile aumento della trasmissione. Al momento i dati confermano l'opportunita di
mantenere le misure di prevenzione e controllo gia adottate dalle Regioni/PPAA e di mantenere alta
lattenzione alla preparazione di interventi in caso di evoluzione in ulteriore peggioramento.

Si raccomanda alla popolazione di prestare particolare attenzione alla possibilita di contrarre l'infezione
durante periodi di permanenza in paesi stranieri ad elevata circolazione virale o con misure preventive
meno restrittive di quelle italiane. In questi casi, al rientro in Italia € necessario rivolgersi ai servizi di
prevenzione per le indicazioni del caso e prestare responsabilmente particolare attenzione alle norme
comportamentali di prevenzione della trasmissione di SARS-CoV-2 in particolare nei confronti di fasce
di popolazione piu vulnerabili.

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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La situazione nazionale

Dallinizio dell'epidemia alle ore 11 del 11 agosto 2020, sono stati riportati al sistema di
sorveglianza 250.973 casi di COVID-19 diagnosticati dai laboratori di riferimento regionale come
positivi per SARS-CoV-2 (2630 casi in piu rispetto al 4 agosto 2020) e 35.644 decessi (1.324
decessiin piurispetto al 4 agosto 2020; hon si tratta di un incremento reale del numero di decessi
ma di un incremento attribuibile al fatto che la regione Piemonte ha aggiornato l'informazione
sull'esito della malattia per piu di 1.200 casi). Va altresi evidenziato che alcuni dei casi e dei
decessi comunicati nell'ultima settimana si riferiscono a segnalazioni di periodi precedenti,
inviate in ritardo. In quasi tutte le Regioni/PPAA sono stati diagnosticati nuovi casi di infezione
importati da altra Regione e/0 da Stato Estero. Oltre ai focolai attribuibili alla reimportazione
dell'infezione, vengono segnalati sul territorio nazionale alcune piccole catene di trasmissione
di cui rimane non nota l'origine. Questo conferma come in Italia l'epidemia di COVID-19 non sia
conclusa e come la situazione epidemiologica rimanga estremamente fluida e a rischio di
peggioramento.

La Figura 1 mostra 'andamento del numero di casi di COVID-19 segnalati per data di
prelievo/diagnosi (disponibile per 250.565/250.973 casi). Dopo un lungo periodo con un trend in
discesa, la curva epidemica mostra nelle ultime settimane un lieve aumento nel numero di nuovi
casi diagnosticati anche se con piccole variazioni giornaliere, con valori piu bassi nel fine
settimana. Si ricorda che le diagnosi piu recenti potrebbero essere sottostimate a causa di un
ritardo nella notifica, particolarmente negli ultimi 5 giorni (box grigio).

La data di inizio sintomi € al momento disponibile per 186.069/250.973 casi segnalati. Lo scarto
tra il numero di casi segnalati e quello di casi per i quali € disponibile la data di inizio dei sintomi
pud essere dovuto al fatto che una parte dei casi diagnosticati € asintomatica e/o dal
consolidamento del dato ancora in corso. La Figura 2 mostra la distribuzione dei casi per data
inizio dei sintomi. L'andamento osservato e simile a quello per data di prelievo/diagnosi ma &
chiaramente in anticipo con casi che hanno riportato sintomi gia da fine gennaio.

La tabella 1 riporta il tempo mediano trascorso tra la data di insorgenza dei primi sintomi e la
data di diagnosi (dato disponibile per 185.853 casi) per intervalli di tempo con lo stesso tempo
mediano. In generale si osserva una riduzione, in media, del tempo intercorso tra inizio dei
sintomi e prelievo/diagnosi.

TABELLA 1 - DISTRIBUZIONE DEI CAS| PER TEMPO MEDIANO INTERCORSO TRA DATA INIZIO DEI SINTOMI E
PRELIEVO/ DIAGNOSI (N= 185.853).

Periodo di prelievo/diagnosi

ol o N. casi Tempo mediano (gg)
20/02/2020  10/03/2020 13.099 4
11/03/2020 20/03/2020 38.088 5
21/03/2020 30/03/2020 41.972 6
31/03/2020  09/04/2020 33.008 5
10/04/2020  19/04/2020 21.159 4
20/04/2020  29/05/2020 30.921 5
30/05/2020 08/06/2020 1.322 4
09/06/2020 18/06/2020 1.394 5
19/06/2020 07/08/2020 4.696 2
08/08/2020  11/08/2020 194 2,5
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FIGURA 1 — CASI CONFERMATI DI COVID-19 PER DATA PRELIEVO/DIAGNOSI (N=250.565).
Nota: i dati piu recenti devono essere considerati provvisori (vedere soprattutto riquadro grigio)

Periodo di consolidamento
del dato

—

§
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. Data Inizo sintomi (136055 cas )
FIGURA 2 — CASI CONFERMATI DI COVID-19 PER DATA INIZIO SINTOMI (N=186.069).

Nota: i dati piu recenti devono essere considerati provvisori sia per il ritardo di notifica sia perché casi non ancora diagnosticati
riporteranno in parte la data di inizio sintomi nei giorni del riquadro grigio.
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La Figura 3 mostra i dati di incidenza (per 100.000 abitanti) dei casi confermati di COVID-19
(n=250.973) € il numero di casi diagnosticati nella settimana dal 3 al 9 agosto 2020 (n=2.459), per
Regione/P.A. di diagnosi.

La Tabella 2 riporta in dettaglio il numero dei casi cumulativi ed il tasso di incidenza per 100.000
abitanti per regione/PA. | casi sono stati diagnosticati soprattutto nel Nord Italia, in particolare in
Lombardia, Piemonte, Emilia-Romagna, Veneto e Liguria (80% del totale nazionale); Lazio,
Marche e Campania hanno riportato tra 5.000 e 10.000 casi; Molise e Basilicata meno di 1000
casi ciascuna. Si sottolinea che, a causa della numerosita della popolazione, la P.A. di Trento e
la regione Valle d'Aosta pur riportando un numero meno consistente di casi presentano una
incidenza cumulativa (numero di casi totali segnalati/popolazione residente) particolarmente
elevata, con valori simili a quelli riportati da Lombardia, Piemonte, Emilia-Romagna e Liguria.

L'eta mediana dei casi confermati di infezione da SARS-CoV-2 segnalati dall'inizio dell'epidemia
e di 60 anni (range 0-109). La Figura 4 mostra landamento dell'eta mediana per settimana di
diagnosi; si osserva a partire dalla fine di aprile un chiaro trend in diminuzione che passa da oltre
60 anni nei primi due mesi dell'epidemia ai 35 anni nell'ultima settimana.
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FIGURA 4 — ETA MEDIANA DEI CASI CONFERMATI DI COVID-19 PER SETTIMANA DI DIAGNOSI
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FIGURA 5 — CASI CONFERMATI DI COVID-19 PER DATA INIZIO SINTOMI (O PRELIEVO/ DIAGNOSI) PER CLASSE
DI ETA

La Figura 5 mostra l'andamento dei casi (per data inizio sintomi o data prelievo/diagnosi se non
disponibile la data inizio sintomi) per classe di eta. Si osserva che a partire dall'inizio di maggio si
e verificata una diminuzione importante del numero di casi in tutte le fasce di eta ma con un
decremento piu marcato nei soggetti di eta maggiore di 50 anni. Nelle ultime settimane si
evidenzia anche un incremento dei casi nella fascia di eta 0-18 anni.

La Figura 6 mostra la percentuale di casi per sesso nel tempo; complessivamente c'e una
maggiore prevalenza di casi tra le donne (53.7%) ma si osserva che sia nella fase iniziale
dell'epidemia che in quella piu recente, in proporzione, c'é una leggera prevalenza di casi
diagnosticati tra gli uomini.

La Figura 7 mostra la variazione nel tempo del numero assoluto e della proporzione di casi
confermati di Covid-19 per nazionalita (italiana/non italiana) e luogo (ltalia/Estero) di
acquisizione della malattia. A partire dalla meta di giugno, é evidente il contributo crescente
all'epidemia dei casi importati di Covid-19, sia di cittadini italiani che hanno soggiornato all'estero
che di cittadini stranieri residenti in Italia o arrivati recentemente in Italia. Le tre categorie insieme
costituiscono tra il 40 e il 50% del totale dei casi diagnosticati nell'ultimo mese e lincremento &
verosimilmente dovuto alla riapertura delle frontiere, a seguito della sospensione delle misure
di lockdown, e all'acquisizione della malattia in paesi dove € in corso una elevata circolazione
del virus. In particolare, nell'ultima settimana si sono registrati 820 casi in cittadini italiani di
ritorno da un viaggio all'estero.

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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La Figura 8 illustra il cambiamento nel tempo del quadro clinico al momento della diagnosi dei
casi confermati di Covid-19 nel tempo. Mentre nelle prime settimane dell'epidemia tra i casi
diagnosticati c'era una maggiore percentuale di casi severi, critici, di decessi (diagnosticati
mediante tamponi effettuali post-mortem) al momento della diagnosi, con il passare del tempo,
si evidenzia, in percentuale, un netto incremento dei casi asintomatici o pauci-sintomatici € una
marcata riduzione dei casi severi e dei decessi. Nell'ultima settimana sembra esserci un aumento
dei casi sintomatici ma questo potrebbe riflettere, come gia osservato la settimana scorsa, una
maggiore tempestivita della segnalazione di tali casi rispetto a quelli asintomatici.

FIGURA 8 — PERCENTUALE DI CASI CONFERMATI DI COVID-19 PER STATO CLINICO ALLA
MOMENTO DELLA DIAGNOSI E SETTIMANA DI DIAGNOSI

La Tabella 3 mostra la distribuzione dei casi e dei decessi segnalati per sesso e fasce di eta
decennali. L'informazione sul sesso & nota per 250.954/250.973 casi; 134.857 casi sono di sesso
femminile (53,7%). Nelle fasce di eta 0-9, 10-19, 60-69 e 70-79 anni si 0sserva un numero maggiore
di casi di sesso maschile rispetto a quello di casi di sesso femminile. Inoltre, la tabella riporta il
numero dei casi e la letalita per fascia di eta e sesso. Si osserva un aumento della letalita con
laumentare dell'eta dei pazienti. La letalita e piu elevata in soggetti di sesso maschile in tutte le
fasce di eta, ad eccezione delle classi piu giovani.

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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La Figura g riporta, a partire dall'alto verso il basso, mostra la distribuzione dei casi per data
inizio sintomi, data di prelievo/diagnosi, data di ricovero e data di decesso. Le forme delle
curve sono simili tra loro ma si osserva che il raggiungimento del picco si sposta nel tempo.
Infatti, mentre il picco della curva per data inizio sintomi & intorno al 10 marzo, il picco per
data prelievo/diagnosi e quello per ricovero sono intorno al 20 marzo; quello dei decessi
e invece tra fine marzo ed inizio aprile.

All'11 agosto, risultano guariti 192.423 casi. Escludendo dal totale i casi guariti e quelli
deceduti (35.644), linformazione sulla gravita clinica dei pazienti affetti da COVID-19 e
disponibile per 18.062/22.906 casi confermati (78,8 %) riportati al sistema di sorveglianza.
Tra questi, 9.303 (51,5%) risultano asintomatici, 1.616 (8,9%) sono pauci-sintomatici, 4.084
(22,6%) hanno sintomi lievi, 2.843 (15,7%) severi e 216 (1,2%) presentano un quadro clinico
critico.

Escludendo i casi che risultano guariti e quelli deceduti, l'informazione sulla collocazione
del paziente e disponibile per 19.723/23.093 casi (85,4% del totale); in particolare, 18.055
(91,5%) risultano a domicilio/in altra struttura e 1.668 (8,5%) sono ospedalizzati, di cui 120
(7,2%) ricoverati in Terapia Intensiva. Si sottolinea che i dati sullo stato clinico e sul reparto
di degenza sono soggetti a modifiche dovute a un loro progressivo e continuo
consolidamento. Si fa notare che tale informazione, nel flusso della Sorveglianza Integrata
Covid-19 dell'ISS € aggiornata meno tempestivamente di quella del flusso aggregato del
Ministero della Salute

Per un confronto con la sorveglianza del Ministero della Salute basata sulla sull'invio dei
dati aggregati al Ministero della Salute la Figura 10 mostra i dati cumulativi, riportati dal
Ministero della Salute al 11 agosto 2020, sulla condizione di ricovero e isolamento e sugli
esiti dei casi confermati di COVID-19.

12
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FIGURA 10 — NUMERO TOTALE DI CASI CONFERMATI (ESCLUSI GUARITI E DECEDUTI) DI COVID-19,
PER STATO DI RICOVERO/ISOLAMENTO E NUMERO CUMULATIVO DELL'ESITO (N=251.237) AL
11/08/2020

FONTE DATI MINISTERO DELLA SALUTE E PROTEZIONE CIVILE

Luogo di esposizione (analisi ristretta ai casi diagnosticati dal 13 luglio al 11 agosto 2020)

In Tabella 4 e riportato il luogo di esposizione per tutti i casi per cui linformazione é
disponibile (1.989/7.646 casi) diagnosticati dal 13 luglio al 11 agosto 2020. La maggior parte
dei casi (615) ha contratto la malattia in un‘altra nazione (30,9%), 467 casi si sono contagiati
in ambito familiare, 152 casi (7,6%) in residenze sanitarie assistenziali o in comunita per
disabili. Occorre tenere conto che il dato € disponibile solo per una piccola parte dei casi
segnalati.

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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TABELLA 4 - DISTRIBUZIONE DEI LUOGHI DI ESPOSIZIONE DEI CASI DIAGNOSTICATI DAL
13/07/2020 AL 11/08/2020 (DATO DISPONIBILE PER 1.989/7.646 CAsI).

Luogo di esposizione Casl
N %

Estero 615 30,9
Ambito familiare 467 235
RSA/Casa di Riposo/Comunita disabili 152 7.6
Lavoro® 68 3.4
Ristorante/Bar 46 2.3
Ospedale/Ambulatorio 31 1.6
Comunita religiosa 16 0,8
Aereo 5 0.3
Nave/Crociera/Barca 5 0.3
Altro 584 20.4

Totale 1.989
" Per Lavoro si intende qualunque luogo diverso dagli altri ambiti riportati

Operatori sanitari

Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.
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e Sono stati diagnosticati 30.225 casi tra gli operatori sanitari (eta mediana 47 anni, 70,1%
di sesso femminile) pari al 12,1% dei casi totali segnalati. La tabella 7 riporta la
distribuzione dei casi segnalati per classe di eta e la letalita osservata in questa
popolazione.

e | dati riportati dalle regioni indicano che la letalita tra gli operatori sanitari & inferiore,
anche a parita di classe di eta (Tabella 5), rispetto alla letalita totale (vedi Tabella 4 e
precedente Tabella 3), verosimilmente perché gli operatori sanitari asintomatici e
pauci-sintomatici sono stati maggiormente testati rispetto alla popolazione generale.

e |a Figura 11 riporta la percentuale di operatori sanitari tra i casi positivi segnalati in
totale in Italia per periodo di diagnosi (ogni 4 giorni). Da inizio giugno la percentuale si
e notevolmente ridotta passando da valori di circa 15-20% a valori compresi inferiori
al 5%.

TABELLA 5. DISTRIBUZIONE DI CASI, DECESSI E LETALITA NEGLI OPERATORI SANITARI

Classe di Casi Deceduti Letalita (%)
eta (anni)

N % N %
18-29 3.421 11,3 0 0,0 0%
30-39 5348 17.7 1 11 0%
40-49 8.435 27.9 4 4,3 0%
50-59 0.788 32,4 23 24.5 0.2%
60-69 3.087 10,2 51 54,3 1.7%
70-79 146 0.5 15 16,0 10.3%
Totale 30.225 94 0.3%

NOTA: LA TABELLA NON INCLUDE | CASI CON ETA NON NOTA

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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FIGURA 12 - CASI DI COVID-19 DIAGNOSTICATI IN ITALIA PER REGIONE/ PA DI NOTIFICA
27/07-9/8/2020

In Figura 13 e riportata la curva epidemica per i 4.401 casi diagnosticati tra il 27 luglio e il
9 agosto e la data di inizio sintomi per i 1.718 casi per cui la data € nota. Si evidenzia che
per una piccolissima quota di casi, la data di inizio si puo far risalire a molto tempo prima
rispetto alla data di diagnosi. Questo lungo intervallo, verosimilmente, riflette
l'identificazione di casi attraverso attivita di screening attualmente non piu sintomatici,
ma con sintomi riportati la cui insorgenza e stata riportata settimane o mesi precedenti al
momento dell'effettuazione del tampone rino-oro faringeo. Si sottolinea comunque che
per una quota rilevante di casi diagnosticati la data di inizio sintomi € recente e quindi tali
persone si sono verosimilmente infettate nella seconda decade di luglio.

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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FIGURA 13- CURVE EPIDEMICA PER DATA DI DIAGNOSI/ PRELIEVO (VERDE) E DATA INIZIO SINTOMI (BLU) DEI
CASI DI COVID-19 SEGNALATI AL SISTEMA DI SORVEGLIANZA INTEGRATA NAZIONALE
TRAIL27/07EIL 9/8/2020

Nel 29% dei casi le persone segnalate al sistema di sorveglianza nelle ultime due
settimane hanno un'eta superiore a 50 anni (eta mediana 35 anni (range 0-98); nel 57,7%
dei casi sono di sesso maschile (Figura 14 e Figura 15).

o-18 ] 1950 [l 5170 [l 70

FIGURA 14 - DISTRIBUZIONE PER ETA DEI CASI
CONFERMATI DI COVID-19 IN ITALIA
27/07-9/8/2020

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma,

. Femmine . Maschi

FIGURA 15- DISTRIBUZIONE PER SESSO DEI
CASI CONFERMATI DI COVID-19 IN ITALIA
27/07-9/8/2020

11 agosto 2020
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La Figura 16 mostra la distribuzione dei nuovi casi per comune di domicilio/residenza
riportati dal 27 luglio al 9 agosto 2020. In questo periodo sono stati diagnosticati 4.401
nuovi casi, ma la mappa ne riporta 4.211 distribuiti in 1.157 comuni in quanto sono stati
esclusi 69 casi per cui non & nota linformazione sul domicilio/residenza e 121 casi con
domicilio/residenza fuori dalla regione di diagnosi. Si osserva una importante diffusione
sul territorio nazionale di nuovi casi di infezione con almeno 1 caso segnalato in tutte le

Regioni/PPAA.

Comuni con almeno un caso: 1157

FIGURA 16 - CASI DI COVID-19 DIAGNOSTICATI IN ITALIA PER COMUNE DI DOMICILIO/ RESIDENZA (COMUNI
CON ALMENO UN CASO) DAL 27/07 AL9/8/2020

La Tabella 8 e la Tabella 9 riportano rispettivamente il motivo per cui i casi sono stati
sottoposti a test diagnostico e il luogo di origine dell'infezione dei casi.

TABELLA 8 - DISTRIBUZIONE DEL MOTIVO PER CUI SONO STATI TESTATI | CASI DIAGNOSTICATI DAL
27/07 AL9/8/2020 (N=4.401 CASI).

. Casi
Motivo del test
N %
Contact tracing 1.288 29.3
Caso sintomatico 1297 29,5
Screening 1649 375
Non noto 167 3.8
Totale 4.401
Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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TABELLA 9 - DISTRIBUZIONE DELL'ORIGINE DEI CASI DIAGNOSTICATI TRAIL 27/07 EIL9/8/2020

(N=4.401 cAsI).

- — Casi
Origine dei casi N %
Autoctoni 2.906 66,0
Importato dall'estero 1197 27.2
Proveniente da regione diversa da quella di notifica 55 1.2
Non noto 243 55
Totale 4.401

Distribuzione regionale dei casi: quadro riepilogativo cumulativo, ultime due

settimane e ultima settimana

e La Tabella 10 riporta il numero dei casi, l'incidenza cumulativa (per 100.000 abitanti),
l'incidenza nell'ultima settimana (3 - 9 agosto) e negli ultimi 14 giorni (27 luglio - 9

agosto) complessivamente per l'ltalia e per Regione/PA.

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Stime Rt - Calcolo del numero di riproduzione e interpretazione

ILhumero di riproduzione netto Rt indica il numero medio di infezioni secondarie generate
da una persona infetta ad una certa data ed & una grandezza fondamentale per capire
'andamento dell'epidemia, Se Rt ha un valore inferiore alla soglia critica di 1 il numero di
nuove infezioni tendera a decrescere tanto piu velocemente quanto piu e lontano
dall'unita, Per contro, quanto piu Rt supera 1 tanto piu rapidamente aumentera il numero
dei contagi, Pertanto, un valore di Rt sopra la soglia, anche in presenza di un numero basso
di casi, € un campanello di allarme sullandamento epidemico, Il numero di riproduzione
netto in un certo contesto geografico pud essere stimato a partire dalla conoscenza della
data di inizio sintomi dei casi, una volta nota la distribuzione dell'intervallo seriale (ovvero
la distanza temporale fra la comparsa dei sintomi in una persona infettata e nei casi da
essa generati)*?3,

Viene riportata in questo bollettino la stima del numero di riproduzione netto Rt medio in
un periodo di 14 giorni basato sulla data di inizio sintomi (Rtmedio49g),

Nota bene: Poiché la diagnosi di COVID-19 puo avvenire anche due o tre settimane dopo
l'infezione da coronavirus SARS-CoV-2 a causa del tempo di incubazione della malattia
(fino a 14 giorni) e dei tempi intercorsi tra l'inizio dei sintomi, la ricerca di assistenza medica
e il completamento dei test di laboratorio, il valore di Rt puo essere attualmente stimato
correttamente solo con un ritardo di 6 giorni,

La Figura 17 riporta la stima di RtMed°1499 pasata su l'inizio dei sintomi per Regione/PA e
Nazionale, Si sottolinea che quando il numero di casi € molto piccolo, alcune
Regioni/PPAA possono presentare temporaneamente stime con valore medio Rt>1 a
causa di piccoli focolai locali che incidono sul totale dei casi, senza che questo
rappresenti necessariamente un elemento preoccupante, La stima di Rt™med°1499 & stata
calcolata alla data del 11 agosto luglio 2020, ed é riferita alle due settimane che vanno dal
23 luglio al 6 agosto 2020, Si osservano diverse Regioni in cui 'Rt si trova con valori intorno
o superiori ad 1 ma con intervalli di confidenza che non superano 1 nel loro intervallo
minore, Questa osservazione, non inattesa in una fase di transizione avanzata come quella
attuale, e conseguenza del lieve incremento del numero di nuovi casi osservato nella
scorsa settimana e dovuto all'intensificarsi di attivita di ricerca attiva dei casi ed indagine
di focolai che si sono presentati in diverse Regioni/PPAA e che sono attualmente in fase
di controllo, Tuttavia, ricorda come sia essenziale un atteggiamento di estrema cautela e
di rispetto delle norme comportamentali e di distanziamento fisico raccomandate,

1 Guzzetta G, Riccardo F, Marziano V, Poletti P, Trentini F, Bella A, Andrianou X, et al. The impact of a
nation-wide lockdown on COVID-19 transmissibility in Italy. Arxiv preprint.
https.//arxiv.org/ftp/arxiv/papers/2004/2004.12338.pdf

2 CoriA, Ferguson NM, Fraser C, Cauchemez S. A new framework and software to estimate time-varying
reproduction numbers during epidemics. American journal of epidemiology. 2013;178(9):1505-12.

3 Riccardo F, Ajelli M, Andrianou X, Bella A, et al. Epidemiological characteristics of COVID-19 cases in
ltaly and estimates of the reproductive numbers one month into the epidemic. Medrxiv preprint
https://doi.org/10.1101/2020.04.08.20056861

Prodotto dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), Roma, 11 agosto 2020
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EPIDEMIA COVID-19

Aggiornamento nazionale (appendice): 11 agosto 2020

~N

DATA PUBBLICAZIONE: 14 AGOSTO 2020

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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I dati raccolti sono in continua fase di consolidamento e, come prevedibile in una situazione emergenziale,
alcune informazioni sono incomplete. In particolare, si segnala, soprattutto nelle Regioni in cui si sta
verificando una trasmissione locale sostenuta del virus, la possibilita di un ritardo di alcuni giorni tra il
momento della esecuzione del tampone per la diagnosi e la segnalazione sulla piattaforma dedicata. I grafici,
le tabelle e le mappe sono generati automaticamente e potrebbero essere soggette a piccoli difetti grafici che
non impattano sulla precisione del dato presentato. Nelle mappe sono riportati casi per comune di diagnosi e
provincia quando queste coincidono con la Regione/PA di diagnosi.

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Abruzzo
Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 3504 | Incidenza cumulativa: 267.16 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 88 | Incidenza: 6.71 per 100000
- Rt: 1.33 (CI: 0.41-2.52) [medio 14gg]
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Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
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Abruzzo 3460 casi
CHIETI 873 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma

Mappa - comuni (domicilio/residenza)

T00Z/8Z .U VdIV 818]0011D |8 8WIojuod ajiqesadoisiul 01ewlo) Ul Ieoliiad eduoise eisod a)wel) ossswsel |
€0 g "W ‘G002/28 "U 'sBT1'@ [9p ISuas e nuallod azualbisa 9| Jad a|iqeIAlydIe 8 ajiqedwe)S - 3|IAID 8U0IZa10ld e||ap oluswiLediq [9p a[eluswndop auoisal Ip ewalsIs [aU OJelAIyde [elBIp 01USWNJ0P Bp dUoIZezz|ensiA



DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

Allegato n° 1 Protocollo Uscita

o

o

o

N

/

[o0)

3

—

o

. A

:L o

5 o

3 ~

S )

~ w

S o

& >

2 @

© S

S ~r

bl —~ oo o oo
b3 72 OF O

O T

L'AQUILA 284 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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- Casi totali: 446 | Incidenza cumulativa: 79.24 per 100000

- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 21 | Incidenza: 3.73 per 100000

- Rt: 0 (CI: 0-0) [medio 14gg]
Curva epidemica
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Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

%l

Basilicata 21 casi

Casi (3/8-9/8)
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Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)

Basilicata 21 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)

%

Basilicata 435 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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POTENZA 203 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

- Casi totali: 1249 | Incidenza cumulativa: 64.15 per 100000

- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 10 | Incidenza: 0.51 per 100000
- Rt: 0 (CI: 0-0) [medio 14gg]

Curva epidemica
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile

a 7gg
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)

Calabria 10 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Calabria 10 casi
Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
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Calabria 1242 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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Calabria 1242 casi
CATANZARO 206 casi

Mappa - comuni (domicilio/residenza)
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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COSENZA 508 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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CROTONE 118 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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REGGIO DI CALABRIA 320 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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VIBO VALENTIA 89 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Campania

Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 5095 | Incidenza cumulativa: 87.82 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 56 | Incidenza: 0.97 per 100000

- Rt: 0.86 (CI: 0.27-2.06) [medio 14gg]
Curva epidemica
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
a 7gg
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma



Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Campania 56 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
11
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9
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o~ o

Campania 56 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)

ﬂ 2000

1000

Campania 5072 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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BENEVENTO 217 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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CASERTA 640 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020

100
5
B
25

Casi (11 agosto 2020)

SALERNO 813 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Emilia-Romagna

Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 30160 | Incidenza cumulativa: 676.31 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 304 | Incidenza: 6.82 per 100000

- Rt: 0.77 (CI: 0.18-1.57) [medio 14gg]
Curva epidemica
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)
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Friuli-Venezia Giulia
Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 3485 | Incidenza cumulativa: 286.78 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 38 | Incidenza: 3.13 per 100000
- Rt: 0.32 (CI: 0.02-0.78) [medio 14gd]
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)
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Lazio

Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 8917 | Incidenza cumulativa: 151.67 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 98 | Incidenza: 1.67 per 100000

- Rt: 0.99 (CI: 0.46-1.62) [medio 14gg]
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia
(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati

notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Liguria

Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 10328 | Incidenza cumulativa: 666.05 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 51 | Incidenza: 3.29 per 100000

- Rt: 1.05 (CI: 0.46-1.88) [medio 14gg]
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)
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Lombardia

Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 96933 | Incidenza cumulativa: 963.49 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 539 | Incidenza: 5.36 per 100000

- Rt: 1.13 (CI: 0.87-1.43) [medio 14gg]
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Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)
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Lembardia 504 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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MANTOVA 3839 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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MILANO 25094 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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PAVIA 5634 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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SONDRIO 1617 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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VARESE 4045 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Marche

Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 6951 | Incidenza cumulativa: 455.72 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 56 | Incidenza: 3.67 per 100000

- Rt: 1.02 (CI: 0.24-2.71) [medio 14gg]
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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ANCONA 1821 casi

Mappa - comuni (domicilio/residenza)
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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Casi (11 agosto 2020)

ASCOLI PICENO 242 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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MACERATA 1159 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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SARO E URBINO 2957 casi

=}
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

- Casi totali: 472 | Incidenza cumulativa: 154.44 per 100000

- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 1 | Incidenza: 0.33 per 100000
- Rt: 0 (CI: 0-0) [medio 14gg]
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi -
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DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Molise . Inizio sintomi - Prelievo/diagnosi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma

la linea indica il valore della media mobile
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati

notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)
Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Molise 1 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Molise 1 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
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101



102

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
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Casi (11 agosto 2020)
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Molise 458 casi

CAMPOBASSO 391 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma

Mappa - comuni (domicilio/residenza)
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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ISERNIA 67 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Piemonte

Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 32058 | Incidenza cumulativa: 735.88 per 100000

- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 181 | Incidenza: 4.15 per 100000

- Rt: 1.04 (CI: 0.44-1.88) [medio 14gg]
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
a 7gg
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, hon sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)
Casi (3/8-9/8)
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Piemonte 170 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)

Piemonte 170 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia
(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati

notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)
Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
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Piemonte 31473 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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Piemonte 31473 casi

ALESSANDRIA 4152 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma

Mappa - comuni (domicilio/residenza)
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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ASTI 1891 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020

100

Casi (11 agosto 2020)

I 200

BIELLA 1043 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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CUNEO 2960 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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NOVARA 2826 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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TORINO 16035 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma

VERBANO-CUSIO-OSSOLA 1153 casi
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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VERCELLI 1413 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Provincia Autonoma di Bolzano/Bozen
Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 2772 | Incidenza cumulativa: 521.86 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 38 | Incidenza: 7.15 per 100000
- Rt: 0.97 (CI: 0.09-2.33) [medio 14gg]

Curva epidemica
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
a 7gg
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 c.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

| I ' Casi (3/8-9/8)

Provincia Autonoma di Bolzano/Bozen 35 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

:; : E Casi (3/8-9/8)

Provincia Autonoma di Bolzano/Bozen 35 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)

# | 2736

a Autonoma di Bolzano/Bozen 2736 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

Mappa - comuni (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
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a Autonoma di Bolzano/Bozen 2736 casi
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BOLZANO 2736 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

- Casi totali: 4993 | Incidenza cumulativa: 922.75 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 15 | Incidenza: 2.77 per 100000
- Rt: 0.78 (CI: 0.08-2.14) [medio 14gg]

Curva epidemica
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
a 7gg

150 -

100-

S0=

I

‘-, 1|.r. g

29 ge8 fed 8 fel?8 felB9 mard m&t9 mab8 apd 8 apP8 a8 ma ma&B maf7 giul 7 gill7 gild7 lugl7 lud?7 lu@é agdb agc

4

o
1

Provincia Autonoma di Trento . Inizio sintomi . Prelievo/diagnosi

Heatmap - casi

\S \S " 3 ) .
e i & @ < be‘ @Q‘\ &Q @@Q &Q’ 0}0 CS\B (,s\) \QQ \\)Q \\\-}Cb '\\QQ’ %c?
N

3
& SR\ | RN AN 2B SN AR N A SN

1-10 11-50 51-100 [ 101-200 [ 201500

122
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma



Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - |nC|denza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

“ .

Provincia Autonoma di Trento 15 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)

Provincia Autonoma di Trento 15 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
I 4848

Provincia Autonoma di Trento 4848 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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TRENTO 4848 casi

Provincia Autonoma di Trento 4848 casi

Mappa - comuni (domicilio/residenza)
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Puglia
Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 4760 | Incidenza cumulativa: 118.14 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 97 | Incidenza: 2.41 per 100000
- Rt: 1.14 (CI: 0.61-2.35) [medio 14gg]

Curva epidemica
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
a 7gg
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati

notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)
Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
32

31
30
| 29
28
27

Puglia 95 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
20
15
10

Puglia 95 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
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Puglia 4728 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020

600
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200

Casi (11 agosto 2020)
600
400
200

Casi (11 agosto 2020)

Mappa - comuni (domicilio/residenza)
Puglia 4728 casi
BARI 1547 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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BARLETTA-ANDRIA-TRANI 384 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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BRINDIS| 676 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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FOGGIA 1240 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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LECCE 597 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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Casi (11 agosto 2020)

TARANTO 284 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

- Casi totali: 1440 | Incidenza cumulativa: 87.83 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 24 | Incidenza: 1.46 per 100000
- Rt: 0.33 (CI: 0-1.37) [medio 14gqg]

Curva epidemica
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)

Sardegna 24 casi

11.0
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Sardegna 24 casi
Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

<4

Casi (11 agosto 2020)
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Sardegna 1438 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020

Casi (11 agosto 2020)
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Sardegna 1438 casi
CAGLIARI 248 casi

Mappa - comuni (domicilio/residenza)
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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NUORO 99 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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ORISTANO 69 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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SASSARI 867 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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SUD SARDEGNA 155 casi

)

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Sicilia

Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 3511 | Incidenza cumulativa: 70.22 per 100000

- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 173 | Incidenza: 3.46 per 100000

- Rt: 1.41 (CI: 0.46-2.45) [medio 14gg]
Curva epidemica
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma

|M|. ihmﬂl.uuJ|.L|\w.4|..J.,. ||u.,JL||.hLm.h.Jl i ‘

04 feb14 fel24 fel)5 mat5 maz5 mab4 aprl4 ap4 aph4 maty madd mad3 giul 3 gil3 giv03 lugl 3 lug23 lu@2 agd2 ago

145



Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
a 7gg

100 - ]

50-

rlmln [ TR n "{"m

04 febl4 fet24 feld5 mat5 ma25 mad4 apr4 apP4 aph4 matt mayt mag3 giul 3 giu23 giud3 lugl 3 lug23 lud?2 agd?2 ago
Sicilia . Inizio sintomi . Prelievo/diagnosi

Heatmap - casi

TRAPANI -
SIRACUSA -
RAGUSA -
PALERMO -
MESSINA -
ENNA -

CATANIA -
CALTANISSETTA -
AGRIGENTO -

1-10 11-50 51-100

146
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma



Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
TRAPANI -
SIRACUSA - T I

RAGUSA - i H HEH
PALERMO - 1

MESSINA - I|I% I
ENNA - [l i ] i |
CATANIA - 1L 1 [
CALTANISSETTA - i ] l { ]
AGRIGENTO - [ |

) 1 ) ) L) ) ) T 1 1 L} 1 1 1 L L) )

.3 "
& £ L

S, S SR SR RS I B S N S S I T TR
,@Q @Q @,Q @Q & 0:; ($ cs \\) \\) \\} .-ag ,-bQ
£ @0 20 @° QT RT A% S .(\"&.r{,\& o o

3 ©2 0% 2% & & B T e
0.01-0.75 15125 [ so01-10 [ >20
0.76-15 2515 [ 100120

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Sicilia 170 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)
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CALTANISSETTA 198 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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CATANIA 923 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Casi (11 agosto 2020)

ENNA 452 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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PALERMO 504 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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RAGUSA 178 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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SIRACUSA 367 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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TRAPANI 143 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Toscana

Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 10426 | Incidenza cumulativa: 279.54 per 100000

- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 151 | Incidenza: 4.05 per 100000

- Rt: 1.28 (CI: 0.46-2.6) [medio 14gg]
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Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

' J : Casi (3/8-9/8)
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Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)
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Casi (11 agosto 2020)
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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GROSSETO 422 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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LIVORNO 482 casi

S

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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LUCCA 1415 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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MASSA CARRARA 1143 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma

T00Z/8Z .U VdIV 818]0011D |8 8WIojuod ajiqesadoisiul 01ewlo) Ul Ieoliiad eduoise eisod a)wel) ossswsel |
€0 g "W ‘G002/28 "U 'sBT1'@ [9p ISuas e nuallod azualbisa 9| Jad a|iqeIAlydIe 8 ajiqedwe)S - 3|IAID 8U0IZa10ld e||ap oluswiLediq [9p a[eluswndop auoisal Ip ewalsIs [aU OJelAIyde [elBIp 01USWNJ0P Bp dUoIZezz|ensiA



168

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

Allegato n° 1 Protocollo Uscita

o
Y
o
«
N
=9}
o
1
o~
o —
:L o
5 S
m o
S e
S %)
o Q
« o
) ]
™
3 =
n -~ O O O
e = QW O 0
@) N N v~ «~—
©
O ENEET

PISA 975 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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PISTOIA 761 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020

Casi (11 agosto 2020)

SIENA 442 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Visualizzazione da documento digitale archiviato nel sistema di gestione documentale del Dipartimento della Protezione Civile - Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

- Casi totali: 1511 | Incidenza cumulativa: 171.31 per 100000
- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 36 | Incidenza: 4.08 per 100000
- Rt: 0.76 (CI: 0.04-2.37) [medio 14gd]
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
a 7gg
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Umbria 35 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020

Casi (11 agosto 2020)
Casi (11 agosto 2020)
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PERUGIA 1057 casi

Mappa - comuni (domicilio/residenza)
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste
Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 1213 | Incidenza cumulativa: 965.26 per 100000

- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 8 | Incidenza: 6.37 per 100000

- Rt: 0.37 (CI: 0-1.38) [medio 14gg]
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
a 7gg
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

| | .l Casi (3/8-9/8)

Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 7 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 7 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
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Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 1204 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21
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Casi (11 agosto 2020)
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21

08/2020

Veneto

Aggiornamento epidemiologico

- Casi totali: 20749 | Incidenza cumulativa: 422.94 per 100000

- Casi con data prelievo/diagnosi nella settimana 3/8-9/8: 474 | Incidenza: 9.66 per 100000

- Rt: 1.2 (CI: 0.76-1.71) [medio 14g9]
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DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Curva epidemica comb. data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi - la linea indica il valore della media mobile
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Trasmesso tramite posta elettronica certificata in formato interoperabile conforme alla Circolare AIPA n°® 28/2001

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Heatmap - incidenza per 100000
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Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati nel periodo di monitoraggio

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
Allegato n° 1 Protocollo Uscita

CTS 630-2020/0045759 21{08/2020

Mappa - comune (domicilio/residenza - casi con data prelievo/diagnosi: 3/8-9/8)

Casi (3/8-9/8)
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Veneto 455 casi

Rappresentazione dei casi di COVID-19 per provincia e comune segnalati dall'inizio dell’epidemia

(per garantire il rispetto della privacy individuale, non sono rappresentate comuni/province in cui siano stati
notificati meno di 5 casi confermati di COVID-19)

Mappa - province (domicilio/residenza)

Casi (11 agosto 2020)
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020

Casi (11 agosto 2020)
Casi (11 agosto 2020)
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita

o

I

o

&

o

D

o

—

N

o =

:L o

5 o

S ~

S e

I @

o o

§ (o))

S @

© DI )

n o O OO

l -0 O O v

O = ~ O o
O

PADOVA 4349 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
CTS 630-2020/0045759 21f08/2020
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Casi (11 agosto 2020)

ROVIGO 481 casi
Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Allegato n° 1 Protocollo Uscita
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VENEZIA 2944 casi

Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Prodotto dall'Istituto Superiore di Sanita, Roma
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Introduzione

La riapertura della scuola attualmente prevista nel mese di settembre 2020 pone dal punto di vista
epidemiologico un possibile aumento del rischio della circolazione del virus nella comunita. La questione centrale
delle decisioni di riapertura scolastica non € se le scuole debbano riaprire 0 meno, ma piuttosto come procedere
con una riapertura scolastica piu sicura attraverso la comprensione e la consapevolezza dei rischi per la salute
pubblica, non solo sui bambini, sul personale scolastico e sui loro contatti sociali immediati, ma anche su un
aumento della trasmissione a livello di virus comunitari.

Per controllare/mitigare questa possibilita sono state gia considerate alcune misure di.prevenzione in
documenti formali e in documenti tecnici del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) inviati al Ministro dellIstruzione
(CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giugno e successive specificazioni) che forniscono le indicazioni per la riapertura
della scuola e dei servizi educativi dellinfanzia, in linea con'la situazione epidemiologica e con.e conoscenze
scientifiche finora disponibili.

Va sottolineato che tutte queste misure possono ridurre il rischio di trasmissione in ambito scolastico, ma non
possono azzerarlo. Pertanto, in una prospettiva‘di.probabile circolazione del virus a settembre, & necessario
sviluppare una strategia nazionale di risposta a eventuali casi sospetti'e confermati che ci si aspetta possano
avvenire in ambito scolastico o che abbiano ripercussioni su di esso. Anche la strategia di risposta a eventuali
casi e focolai in ambito scolastico sara strettamente correlata alla situazione epidemiologica. Le attuali strategie
di contenimento sono basate sulle conoscenze scientifiche disponibili: Per valutare il possibile impatto
dell'epidemia in ambito scolastico & necessario fare alcune riflessioni preliminari.

Una valutazione rigorosa dell'effetto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in termini di
interventi (chiusura preventiva, reattiva, graduale’ ) e di'trigger (eccessodi'assenteismo, incidenza di SARS-
CoV-2 nella popolazione generale, identificazione di casi sospetti2 o casi confermatid) richiede la disponibilita di
dati su una serie di fattori che caratterizzano la trasmissione di“<SARS-CoV-2 nelle scuole e tra scuole e
popolazione generale (ad esempio, famiglie degli studenti).

E nota la trasmissibilité di SARS-CoV-2 nella popolazione generale nelle diverse regioni italiane (RO circa 3
primardelfidentificazione del paziente 1, con Rt ridotto a valori compresi tra 0,5 e 0,7 durante il lockdown)
(Guzzetta et al.; 2020; Riccardo. et al., 2020; Istat et al., 2020). Sono noti con una certa precisione tutti i tempi
chiave che regolano la trasmissione.di SARS-CoV-2 in Italia (periodo di incubazione, intervallo seriale, tempo da
sintomi a ospedalizzazione, tempo da ospedalizzazione ad ammissione in terapia intensiva, periodo di degenza
in terapia intensiva, ecc.) (Cereda et al., 2020; Lavezzo et al., 2020). Sono disponibili stime sulla probabilita per
eta di sviluppare sintomi, sintomi critici o morte, da cui emerge una probabilita molto inferiore dei bambini di
ammalarsi 0 morire a seguito dellinfezione da SARS-CoV-2 (Perez-Saez et al. 2020; Verity et al, 2020; Poletti
et al. (a), 2020; Poletti et al. (b), 2020; Wu et al., 2020). E prevalente I'ipotesi che i bambini, specialmente quelli
sotto i 10 anni, esposti al rischio di infezione, sviluppino l'infezione con minor probabilita rispetto agli adulti e agli
anziani, da cui gliautoriinferiscono che i bambini possano trasmettere meno l'infezione rispetto ad adulti e anziani
(Zhang et al., 2020; Jing et al. 2020; Wu et al., 2020; Bi et al., 2020; Viner et al, 2020;). E infine noto che la carica
virale di sintomatici e asintomatici non é statisticamente differente e quindi il potenziale di trasmissione &
verosimilmente lo stesso (Cereda et al., 2020; Lavezzo et al., 2020; Lee et al. 2020). Inoltre alcuni recenti studi
hanno riportato una carica virale piti elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (Heald-Sargent et al., 2020)

Sono perd ancora diverse le incognite, di cui alcune cruciali, che non permettono al momento una solida
valutazione dell'efficacia delle diverse strategie di intervento attraverso i modelli. In primo luogo, non € nota la
trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili descrizioni scientifiche di

1 cioé prima la singola classe, poi il grado - es. scuola primaria o secondaria - o aree dell’edificio a seconda della

organizzazione ed infine I'intero istituto — o su base geografica
2 Ad esempio individui con sintomi riconducibili a SARS-COV-2
3 Ad esempio individui diagnosticati tramite test molecolare in RT-PCR o tramite test PCR rapido
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= richiedere alle famiglie e agli operatori scolastici la comunicazione immediata al dirigente scolastico e
al referente scolastico per COVID-19 nel caso in cui, rispettivamente, un alunno o un componente del
personale risultassero contatti stretti di un caso confermato COVID-19;

= stabilire con il DdP un protocollo nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori degli studenti contatti
stretti; particolare attenzione deve essere posta alla privacy non diffondendo nell’ambito scolastico
alcun elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispetto della GDPR 2016/679 EU e alle prescrizioni
del garante (d.lgs 10 agosto 2018, n 101) ma fornendo le opportune informazioni solo al DdP. Questo
avra anche il compito di informare, in collaborazione con il dirigente scolastico, le famiglie dei
bambini/studenti individuati come contatti stretti ed eventualmente predisporre una informativa per gli
utenti e lo staff della scuola;

= provvedere ad una adeguata comunicazione circa la necessita, per gli alunni.e il personale scolastico,
di rimanere presso il proprio domicilio, contattando il proprio pediatra, di libera, scelta o medico di
famiglia, in caso di sintomatologia e/o temperatura corporea superiore a 37,5°C. Si riportano di seguito
i sintomi pit comuni di COVID-19 nei bambini: febbre, tosse, cefalea; sintomi gastrointestinali
(nausea/vomito, diarrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorrea/congestione nasale;<sintomi piu
comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficolta respiratorie, perdita improvvisa
dell'olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto’(iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del
gusto (disgeusia), rinorrea/congestione nasale, faringodinia, diarrea (ECDC, 31 luglio 2020);

= informare e sensibilizzare il personale/scolastico sull'importanza di individuare precocemente eventuali
segni/sintomi e comunicarli tempestivamente al referente scolastico per COVID-19;

= stabilire procedure definite per gestire gli alunni e il personale scolastico che manifestano sintomi
mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilio il prima<possibile, mantenendoli
separati dagli altri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando appositi DPI;

= jdentificare un ambiente:dedicato all’accoglienza e isolamento di eventuali persone che dovessero
manifestare <una sintomatologia compatibile con COVID-19. (senza creare allarmismi o
stigmatizzazione). | minori non devono restare da soli ma conun adulto munito di DPI fino a quando
non saranno affidati a un genitoreftutore legale;

= prevedere un piano di sanificazione straordinaria per I'area di isolamento e per i luoghi frequentati
dall'alunno/componente del personale scolastico sintomatici;

= condividere le procedure e le informazioni con il personale scolastico, i genitori e gli alunni e provvedere
alla formazione del personale;

= predisporre modalita di'insegnamentoblended (parte dell'insegnamento della stessa classe effettuata
in aula e parte effettuata a distanza) o misti (parte degli studenti della stessa classe in aula e parte a
casa) nel caso di alcuni studenti e/o alcuni insegnanti siano in quarantena come contatti stretti o
nell'evenienza di unlockdown della intera scuola per esigenze epidemiologiche.

1.1 Peculiarita dei'servizi educativi dell’infanzia (bambini 0-6 anni)

| servizi educativi dell'infanzia presentano delle peculiarita didattiche/educative che non rendono possibile
I'applicazione di alcune misure di prevenzione invece possibili per studenti di eta maggiore, in particolare il
mantenimento della distanza fisica di almeno un metro e 'uso di mascherine. Questo € un aspetto che deve
essere tenuto in debita considerazione specialmente nella identificazione dei soggetti che ricadono nella
definizione di contatto stretto. Per tale motivo & raccomandata una didattica a piccoli gruppi stabili (sia per i
bambini che per gli educatori).

Il rispetto delle norme di distanziamento fisico € un obiettivo che puo essere raggiunto solo compatibilmente
con il grado di autonomia e di consapevolezza dei minori anche in considerazione dell’'eta degli stessi. Pertanto,
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le attivita e le strategie dovranno essere modulate in ogni contesto specifico. Questa parte verra sviluppata
successivamente in seguito alle indicazioni contenute nel documento di indirizzo e orientamento per la ripresa
delle attivita in presenza dei servizi educativi e delle scuole dell'infanzia (Ministero dell'Istruzione, 2020).

1.2 Bambini e gli studenti con fragilita

In questo contesto si rende necessario garantire la tutela degli alunni con fragilita, in collaborazione con le
strutture socio sanitarie, la medicina di famiglia (es. PLS, MMG etc.), le famiglie e le associazioni che li
rappresentano. La possibilita di una sorveglianza attiva di questi alunni dovrebbe essere concertata tra il referente
scolastico per COVID-19 e DdP, in accordo/con i PLS e MMG, (si ricorda che i pazienti con patologie croniche
in eta adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fino a 18 anni. Da cio.si evince la necessita di un
accordo primario con i PLS che hanno in carico la maggior parte dei pazienti fragili fino'a.questa eta) nel rispetto
della privacy ma con lo scopo di garantire una maggiore prevenzione attraverso la precoce identificazione dei
casi di COVID-19. Particolare attenzione quindi andrebbe posta per evidenziare, la necessita.di priorita di
screening in caso di segnalazione di casi nella stessa scuola frequentata. Particolare attenzione va posta agli
studenti che non possono indossare la mascherina o che hanno una fragilita che li pone a maggior rischio,
adottando misure idonee a garantire la prevenzione della possibile diffusione del virus SARS-CoV<2 e garantendo
un accesso prioritario a eventuali screening/test diagnostici.

1.3 Interfacce e rispettivi compitiidel SSN e del Sistema eduecativo ai
vari livelli

1.3.1 Interfaccia nel SSN

Si raccomanda che i dipartimenti di prevenzione ‘identifichino figure professionali — referenti per 'ambito
scolastico e per la medicinardiscomunita (PLS/MMG) ‘all'interno del DdP (a titolo puramente esemplificativo
assistenti sanitari, infermieri, medici) che;.in collegamento funzionale con iimedici curanti di bambini e studenti
(PLS e MMG), supportino la scuola e'i medici curanti per le attivita di questo protocollo e che facciano da
riferimento per un contatto diretto con il dirigente scolastico'o un suo.incaricato (referente scolastico per COVID-
19 e con il medico che ha in carico il paziente. Tali referenti devono possedere conoscenze relative alle modalita
di trasmissione del SARS-CoV-2, alle misure di prevenzione e controllo, agli elementi di base dell'organizzazione
scolastica per contrastare.il COVID-19, alle indagini epidemiologiche, alle circolari ministeriali in materia di
contact tracing, quarantenalisolamento e devono! interfacciarsi con gli altri operatori del Dipartimento. Si
suggerisce che vengano identificati referenti del DdP in numero adeguato (e comunque non meno di due) in base
al territorio e alle attivita da svolgere;.in modo da garantire costantemente la presenza di un punto di contatto
con le scuole del territorio. Si suggerisce anche di organizzare incontri virtuali con le scuole attraverso sistemi di
teleconferenza; che permettano la partecipazione di pit scuole contemporaneamente, al fine di presentare le
modalita di.collaborazione e l'erganizzazione scelta. Devono essere definiti e testati i canali comunicativi (es. e-
mail, messaggistica elettronica) che permettano una pronta risposta alle richieste scolastiche e viceversa.

1.3.2 Interfaccia nel sistema educativo

Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico per COVID-19), ove
non si tratti dello stesso dirigente scolastico, che svolga un ruolo di interfaccia con il dipartimento di prevenzione
e possa creare una rete con le altre figure analoghe nelle scuole del territorio. Deve essere identificato un
sostituto per evitare interruzioni delle procedure in caso di assenza del referente.

Il referente scolastico per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a livello di singola sede di
struttura piuttosto che di istituti comprensivi e i circoli didattici, per una migliore interazione con la struttura stessa.
Il referente del DdP e il suo sostituto devono essere in grado di interfacciarsi con tutti i referenti scolastici
identificati, i quali devono ricevere adeguata formazione sugli aspetti principali di trasmissione del nuovo
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attivita di contact tracing, saranno posti in quarantena per 14 giorni dalla data dell'ultimo contatto con il
caso confermato. || DdP decidera la strategia piU adatta circa eventuali screening al personale
scolastico e agli alunni.

Se il tampone naso-oro faringeo € negativo, in paziente sospetto per infezione da SARS-CoV-2, a
giudizio del pediatra 0 medico curante, si ripete il test a distanza di 2-3 gg. Il soggetto deve comunque
restare a casa fino a guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test.

In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negativo), il soggetto rimarra a casa
fino a guarigione clinica seguendo le indicazioni del PLS/MMG che redigera una attestazione che il
bambino/studente pud rientrare scuola poiché é stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui sopra e come disposto da documenti.nazionali e regionali.

Nel caso in cui un alunno presenti un aumento della temperat
sopra di 37,5°C o un sintomo compatibile c res
domicilio

= L'alunno deve restare a casa.
= | genitori devono informare il PLS/MMG.

= | genitori dello studente deyono cor

ento di Prevenzione si attiva
e conseguenti.

procedure conseguenti.

= || Dipartimento di prevenzione provvede all'esecuzione del test diagnostico e si procede come
indicato al paragrafo 2.1.1

e In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigera una attestazione che
I'operatore puo rientrare scuola poiché é stato seguito il percorso diagnostico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali
e regionali.

1
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e Sisottolinea che gli operatori scolastici hanno una priorita nell'esecuzione dei test diagnostici.

2.1.4 Nel caso in cui un operatore scolastico presenti un aumento della temperatura
corporea al di sopra di 37.5°C o un sintomo compatibile con COVID-19, al proprio
domicilio

= |’operatore deve restare a casa.

= |nformare il MMG.

= Comunicare I'assenza dal lavoro per motivi di salute, con ‘certificaton

= |l MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivame
comunica al DdP.

= || DdP provvede all'esecuzione del test diagnos

215

1sse contatto stretto asintomatico di un caso di cui non €& nota la catena di

e, 1l Dc ‘opportunita di effettuare un tampone contestualmente alla prescrizione della
quarantena. Il tampone 0 scopo di verificare il ruolo dei minori asintomatici nella trasmissione del virus nella
comunita.

2.1.7  Alunno o operatore scolastico convivente di un caso

Si sottolinea che qualora un alunno o un operatore scolastico fosse convivente di un caso, esso, su
valutazione del DdP, sara considerato contatto stretto e posto in quarantena. Eventuali suoi contatti stretti
(esempio compagni di classe dell'alunno in quarantena), non necessitano di quarantena, a meno di successive
valutazioni del DdP in seguito a positivita di eventuali test diagnostici sul contatto stretto convivente di un caso
(si consulti il capitolo 2.3).
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2.2 Un alunno o un operatore scolastico risultano SARS-CoV-2
positivi

221

222

Effettuare una sanificazione straordinaria della scuola

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persona positiva ha

v

isitato o utilizzato la struttura.
Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della sanificazione.
Aprire porte e finestre per favorire la circolazione dell'aria nelfambiente.

Sanificare (pulire e disinfettare) tutte le aree utilizzate dalla persona positiva, come uffici, aule,
mense, bagni e aree comuni.

Continuare con la pulizia e la disinfezione ordinaria.

Collaborare con il DdP

In presenza di casi confermati COVID-19; spetta al DdP della ASL competente territorialmente di occuparsi
dellindagine epidemiologica volta ad espletare le attivita di contact tracing (ricerca e gestione dei contatti). Per
gli alunni ed il personale scolastico_.individuati come contatti stretti del caso confermato COVID-19 il DdP
provvedera alla prescrizione della quarantena per i 14 giorni successivi all’ultima esposizione.

Per agevolare le attivita di contact tracing, il referente scolastico per COVID-19'dovra:

223

fornire I'elenco degli studenti della classe in cui si € verificato il caso confermato;

fornire Felenco degli insegnatileducatori che hanno svolfo lattivita di insegnamento all'interno
della classe in cui si & verificato il easo confermato;

fornire elementi per la ricostruzione dei contatti stretti avvenuti nelle 48 ore prima della comparsa
dei sintomi e quelli avvenuti nei 14 giomni successivi alla comparsa dei sintomi. Per i casi
asintomatici, considerare le 48 ore precedenti la raccolta del campione che ha portato alla diagnosi
e i 14 giorni successivi alla diagnosi;

indicare eventuali alunni/operatoriscolastici con fragilita;

fornire eventuali elenchidi operatori scolastici e/o alunni assenti.

Elementi per |a valutazione della quarantena dei contatti stretti e della chiusura di

una parte o déllintera scuola

La valutazione dello-stato di contatto stretto & di competenza del DdP e le azioni sono intraprese dopo una
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunno/operatore scolastico risulta COVID-19 positivo, il DdP
valutera di prescrivere la quarantena a tutti gli studenti della stessa classe e agli eventuali operatori scolastici
esposti che si configurino come contatti stretti. Nella condizione di quarantena di un’intera classe sara possibile
attivare la Didattica a Distanza (DAD), gia efficacemente sperimentata dalle scuole nel periodo del lockdown,
anche attraverso I'impiego del personale docente della stessa classe posto in quarantena. Potrebbe essere
necessario, come descritto anche in altra parte del documento, attivare eventuali forme miste di didattica (es.
parte della classe e degli insegnanti in presenza e parte della classe e degli insegnanti in DAD). La chiusura di
una scuola o parte della stessa dovra essere valutata dal DdP in base al numero di casi confermati e di eventuali
cluster e del livello di circolazione del virus all'interno della comunita. Un singolo caso confermato in una scuola
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3. Formazione, informazione e comunicazione
per operatori sanitari e operatori scolastici

3.1 Formazione

L'impatto dell'emergenza COVID-19 su tutto il settore “formazione” é stato notevole, con una progressiva
rapida cessazione delle fonti di erogazione degli eventi formativi residenziali e la contestuale necessita/urgenza
di formare il maggior numero di operatori possibile in tutto il territorio nazionale. L'urgenza temporale,
congiuntamente all’esigenza di garantire il distanziamento fisico, impone la sc tilizzare la Formazione A

(http://www.eduiss.it) attraverso la quale, dal 2004, eroga formazione a distanza'in z a.L'ISS, inoltre,
¢ sia provider nazionale ECM sia soggetto certificato SOFIA. In.questo conte 0 opport

)municazione efficace st
ti di eventuali focolai estesi'i

azioni di contenimento/mitigazione del SARS-CoV-2 in ambito scolastico a
lell'anno scolastico attraverso la diffusione alla stampa di un press release. Nel
)manda vengano descritti il piano, i criteri su cui si basano le azioni previste e
nessaggi centrali 'obiettivo di garantire per quanto possibile le attivita didattiche.

= Target: famiglie e operatori scolastici

- Preparazione brochure, prodotte in collaborazione tra le istituzioni coinvolte scaricabili dal sito del
Ministero dell'lstruzione e linkate dal Ministero della Salute e dall'ISS, destinate agli insegnanti, al
personale ATA, alle famiglie e ai ragazzi.

- Valutazione dell'opportunita di un video per il target ragazzi da promuovere e viralizzare a cura
dell'ISS e condiviso con il coordinamento per la comunicazione.
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4. Monitoraggio e studi

4.1 Obiettivi specifici

Definire le caratteristiche e modalita di raccolta dei dati necessari ad un monitoraggio piu stringente
delle infezioni da SARS-CoV-2 in contesti scolastici, anche esplorando la possibilita di integrare dati di
sorveglianza epidemiologica con quelli di altri flussi informativi (es dati su assenteismo scolastico o da
luogo di lavoro).

Per fronteggiare la attuale limitatezza di evidenze circa il reale ruo
presenza nelle scuole nella trasmissione di SARS-CoV-2 all'internc
comunita, I'lSS proporra strumenti di indagine ad hoc (esempio protoco
contesto scolastico).

che.possono avere le attivita in
delle scl ole stesse e nella

sorveglianza andrebbe comunicata alle regic : , DEre
scuola in tutto il territorionazi ; ione dedi itoraggio COVID-19 nelle scuole potra

di indagine modello FFX per i primi focolai identificati nelle
re alle regioni per poter realizzare studi volti ad accertare la
ita di trasmettere SARS-CoV-2 nelle varie fasce di eta nel
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Fabio Ciciliano

Dirigente medico della Polizia di Stato
Dipartimento Pubblica Sicurezza
Ministero dell’Interno

P.zza Viminale, 1

00184 Roma
fabio.ciciliano@interno.it

Illustre Dottore,

come Lei sapra, il Garante nazionale per i diritti delle persone detenute o private della liberta
personale segue da vicino la situazione delle Residenze sanitarie assistite (Rsa) e delle altre
strutture residenziali socio-sanitarie e assistenziali per persone con disabilita o anziane,
presenti sul territorio nazionale.

L'azione del Garante consiste non solo nell'aver monitorato, sin dall'inizio, la diffusione del
contagio da Covid-19, anche in collaborazione con I'Istituto superiore di sanita con la Survey sul
contagio da COVID-19 nelle Rsa, ma altresi nel proseguire nella vigilanza sulle condizioni di
ospitalita delle persone in tali strutture e sulle misure adottate per affrontare I'emergenza
sanitaria.

Mi rivolgo a Lei, in qualita di esperto presso il Comitato tecnico scientifico, a seguito delle
numerose segnalazioni che nel contesto dell’attuale fase epidemiologica del virus questa
Autorita di garanzia sta ricevendo da parte di associazioni, utenti e familiari inseriti nel circuito
dei centri di assistenza socio-sanitari presenti sul territorio nazionale circa la perdurante
impossibilitd di incontrare, dentro o fuori la struttura, i propri parenti anche solo per
trascorrere una giornata insieme.

A tal proposito € opportuno ricordare le finalita di socializzazione che il Legislatore, nel suo
complesso, ha inteso tutelare con I'emanazione del DPCM del 26 aprile 2020, entrato in vigore
il 4 maggio scorso su tutto il territorio nazionale.

Alla luce di quanto sopra, devo esprimere la profonda preoccupazione di questa Autorita di
garanzia in merito al protrarsi dell'isolamento delle persone all'interno di alcune strutture,
ancor piu in questa fase dove la generale considerazione delle misure corrispondenti di
prevenzione deve tener conto degli indicatori attuali di rischio di contagio sui quali
sicuramente il Comitato tecnico scientifico pud esprimersi con grande professionalita.
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Mi corre altresi I'obbligo richiamare I'attenzione su altre criticita che a questa si associano
ovvero la resistenza da parte di alcuni Responsabili sanitari delle strutture a favorire dimissioni
e nuovi ingressi nelle strutture socio sanitarie e assistenziali a regime residenziale ma anche di
quelle a regime semiresidenziale.

Tenuto conto dei limiti regolamentativi che presenta la vigente normativa in tema di
residenzialita socio-assistenziale durante 'emergenza sanitaria, la norma di conversione del
decreto legge19 maggio 2020, n. 34, legge n.77 del 17 luglio 2020 riguardante "Misure urgenti
in materia di solute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-19", € mia sollecitudine chiederle di invitare il
Comitato tecnico scientifico a voler disporre un documento scientifico al fine di dirimere le
criticita fin qui esposte e che necessitano di urgenti indicazioni, al fine di poter garantire
percorsi di salute e assistenza certi ed omogenei su tutto il territorio nazionale diretti ad una

fascia particolarmente vulnerabile della nostra popolazione.
Rinnovando la profonda stima per il lavoro svolto da Lei e dal Comitato tecnico scientifico,

rimango in attesa di un Suo sollecito riscontro.

Roma, 7 Agosto 2020

Mauro Palma
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Istituto Superiore di Sanita

Indicazioni ad interim per la prevenzione e il controllo dell’infezione da SARS-CoV-2 in strutture residenziali
sociosanitarie e socioassistenziali. Versione 27 luglio 2020. Gruppo di Lavoro ISS Prevenzione e Controllo delle
Infezioni — COVID-19

2020, ii, 25 p. Rapporti ISS COVID-19 n. 4/2020 Rev. 2

Le indicazioni di questo documento vertono principalmente sugli ambiti di prevenzione e preparazione delle
strutture residenziali alla gestione di eventuali casi sospetti/probabili/confermati COVID-19. Si tratta di un
aggiornamento del rapporto pubblicato ad aprile che forniva le misure generali per limplementazione dei programmi e
dei principi fondamentali di prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza (ICA), inclusa una adeguata
formazione degli operatori e una specifica sorveglianza attiva tra i residenti e gli operatori per I'identificazione precoce
dei casi. Siribadisce I'importanza dell'isolamento temporaneo dei casi sospetti e, in caso di impossibilita di un efficace
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Modifiche introdotte in questa versione

e Inclusione, tra le strutture residenziali, anche delle strutture socioassistenziali in ambito territoriale.
e Indicazioni per la gestione della riapertura alle visite previste dagli aggiornamenti normativi.

e Indicazione alluso delle mascherine chirurgiche da parte dello staff assistenziale in tutta la
struttura.

e Raccomandazioni per la ripresa delle attivita di gruppo mantenendo un adeguato livello di
sicurezza.

Introduzione

Gli anziani e le persone affette da gravi patologie neurologiche, croniche e da disabilitd sono una
popolazione particolarmente fragile nello scenario epidemiologico attuale. In Italia I'eta mediana dei deceduti
e positivia SARSCoV-2 & 82 anni (eta media 80 anni) ed ¢ pili alta di 20 anni rispetto a quella dei pazienti
che hanno contratto l'infezione!. Circa il 52% dei casi di COVID-19 segnalati dai servizi sanitari regionali ha
un’eta superiore a 60 anni. Inoltre, il 95% dei decessi avviene in persone con pili di 60 anni e con patologie
di base multiple2.

Un’indagine effettuata dall'ISS dal 24 marzo al 5 maggio in strutture residenziali socioassistenziali ha
descritto una ampia circolazione del virus in queste strutture: dai dati rilevati nelle 1356 strutture rispondenti
(pari al 41,3% delle strutture contattate, per un totale di 97521 residenti), il 3,1% dei residenti deceduti aveva
sintomi di COVID19, con punte di 6,5% in Lombardia. In queste strutture nello stesso periodo sono stati
rilevati 680 casi confermati di COVID-193. Pertanto, nellambito delle strategie di prevenzione e controllo
dell'epidemia da SARS CoV-2 & necessaria la massima attenzione nei confronti di tali gruppi di popolazione.
Tuttavia, nelle strutture residenziali sociosanitarie sono ospitati anche soggetti con patologie croniche, affetti
da disabilita di varia natura o con altre problematiche di salute; anche queste persone sono da considerarsi
fragili e potenzialmente a maggior rischio di evoluzione grave se colpite da COVID-19. Inoltre, l'alta
prevalenza di condizioni neurologiche come demenza e neuropatie tra i residenti delle RSA pud determinare
presentazioni cliniche atipiche di COVID-19 o assenza di segni o sintomi evidenti fino al peggioramento
delle condizioni cliniche dei residenti. Tra le presentazioni atipiche negli anziani e nelle persone con
comorbosita: anoressia, perdita di peso, apatia, disorientamento, letargia, sonnolenza. Considerando
I'elevato fabbisogno assistenziale dell'anziano fragile, il presente rapporto vuole fornire delle indicazioni che
permettano alle strutture residenziali e socioassistenziali di fomire il servizio di assistenza riducendo il
rischio di COVID-19 negli ospiti e negli operatori.-

Misure generali e specifiche a livello della struttura residenziale

Le indicazioni di questo documento vertono principalmente sugli ambiti di prevenzione e preparazione della
struttura e sulla gestione di eventuali casi sospetti/probabili/confermati di COVID-19. Le misure generali

1 Istituto Superiore di Sanita. Caratteristiche dei pazienti deceduti positivi allinfezione da SARS-CoV-2 in Italia Dati al 22 luglio 2020.
https://www _epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Report-COVID-2019_22_luglio.pdf

2 |stituto Superiore di Sanita. Epidemia COVID-19 Aggiomamento nazionale 14 Iuglio 2020 - ore 11:00.
https://www epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19_14-luglio-2020.pdf

3 Survey nazionale sul contagio COVID-19 nelle strutture residenziali e sociosanitarie REPORT FINALE

Aggiornamento 05 maggio https://www_iss.it/documents/20126/0/Report_surveyFinale+RSA.pdf/4b14b829-5a07-24e9-955a-
4d4c9a7ed440?t=1592402115720
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elaborazione e affissione di promemoria e poster all'interno della struttura per promuovere i
comportamenti corretti;

offerta delle vaccinazioni antiinfluenzali e antipneumococco, cosi come gli altri vaccini di routine,
agli operatori sanitari e sociosanitari e ai residenti in conformita con le raccomandazioni nazionali
e regionalf®;

attuazione di una sorveglianza attiva di quadri clinici di infezione respiratoria acuta e altri quadri
clinici compatibili con COVID-19 tra i residenti e tra gli operatorié, insieme al mantenimento e al
monitoraggio delle altre misure di prevenzione e precauzione;

sospensione dell'attivita lavorativa degli operatori contatto stretto o sospetti/probabili o risultati
positivi al test per SARS-CoV-2 in base alle disposizioni vigenti’;

condivisione periodica con tutto il personale dei dati relativi allandamento della pandemia generale
e locale;

monitoraggio e documentazione dellimplementazione delle misure adottate.

Tali temi sono sviluppati nei capitoli successivi.

Rafforzamento dei programmi e dei principi fondamentali
di prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza

Ogni struttura residenziale sociosanitaria e socioassistenziale deve:

avere un referente (e/o un gruppo operativo) per la prevenzione e controllo delle ICA e
specificatamente per COVID-19 adeguatamente formato ed addestrato in stretto contatto con le
autorita sanitarie locali (si raccomanda di seguire i Corsi FAD dell'ISS sulla piattaforma EDUISS®
e di fare riferimento a documenti sulla prevenzione e controllo di COVID-19 dell'ISS?). Il referente
deve collaborare con il medico competente e i referenti del rischio clinico e del rischio infettivo
dell'azienda sanitaria di riferimento e agire in sinergia con la funzione di risk management'?, anche
ai fini dellutilizzo di metodi e strumenti di gestione del rischio sanitario come, ad esempio, per la
valutazione del grado di instabilita clinica (es NEWS-2);

assicurare attraverso il referente COVID-19 il coordinamento di tutti gli interventi e garantire un
flusso informativo efficace e i rapporti con gli Enti e le Strutture di riferimento (Dipartimento di
Prevenzione, Distretti e Aziende Sanitarie), pianificare e monitorare le soluzioni organizzative
appropriate e sostenibili, garantire le misure igienico-sanitarie e la sanificazione degli ambienti
specifici;

5 Ministero della Salute Prevenzione e controllo dellinfluenza: raccomandazioni per la stagione 2020-2021

http://www trovanorme salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codlLeg=744518&parte=1%208&serie=null

6 European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of COVID-19 in long-term

care facilities in the EU/EEA, 19 May 2020. Stockholm: ECDC; 2020 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/surveillance-COVID-19-long-term-care-facilities-EU-EEA

T Circolare Ministero della Salute n. 18584 del 29/05/2020. Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID-19 (Contact tracing) ed
App Immuni http://www trovanorme salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=74178

8 https//www_eduiss.it/course/view.php?id=296 e https://www_eduiss.it/course/view php?id=297

9 SARS-CoV-2: Rapporti tecnici IPC. https://www_epicentro.iss.iticoronavirus/sars-cov-2-ipc-rapporti-tecnici-iss

10 Nota: art. 1, comma 539, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, modificato dalla legge 8 marzo 2017, n. 24
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e mantenere le comunicazioni con operatori, residenti e familiari. A questi ultimi va garantita la
possibilita di ricevere informazioni sullo stato di salute del proprio familiare residente attraverso
una figura appositamente designata;

e adottare sistematicamente le precauzioni standard (corretta igiene delle mani, etichetta
respiratoria, uso di dispositivi medici e DPI adeguati al rischio valutato, corretta gestione di
aghi/taglienti, corretta manipolazione, pulizia e disinfezione delle attrezzature per la cura del
residente/ospite, corretta pulizia e sanificazione ambientale, corretta manipolazione e pulizia della
biancheria sporca, corretta gestione dei rifiuti) nell'assistenza di tutti i residenti e le precauzioni
specifiche in base alle modalita di trasmissione dell'infezione da SARS-CoV-2 e alla valutazione
del rischio nella struttura. Particolare attenzione dovra essere dedicata all'igiene delle mani e alla
sanificazione dell'area del paziente, come anche di eventuali oggetti condivisi tra i residenti per
assistenza o riabilitazione o per attivita sociali."!

e avere un programma di medicina occupazionale che garantisca la protezione e la sicurezza degli
operatori sanitari, inclusa la somministrazione gratuita di vaccino antinfluenzale stagionale e
antipneumococco durante le campagne vaccinali regionali.

Formazione e addestramento del personale per la corretta adozione
delle misure di prevenzione, protezione e precauzioni di isolamento

Tutto il personale sanitario e di assistenza, compresi gli addetti alle pulizie, alla ristorazione ed allo
smistamento dei rifiuti, deve ricevere una formazione specifica sui principi di base della prevenzione e
controllo delle ICA.

Inoltre, gli operatori che prestano cure dirette ai residenti della struttura e gli addetti alle pulizie devono
ricevere una formazione specifica su come prevenire la trasmissione dell'infezione da SARS-CoV-2.

In particolare, devono essere oggetto di programmi di formazione e addestramento del personale sanitario
e di assistenza:

e caratteristiche dell'infezione da SARS-CoV-2 e della malattia COVID-19, con particolare
attenzione ai seguenti temi: caratteristiche del virus e sue modalita di trasmissione, epidemiologia,
presentazione clinica, diagnosi, trattamento, procedure da seguire in presenza di un caso sospetto
o probabile/confermato. Simulazioni pratiche di situazioni di presentazione di casi sospetti COVID-
19 possono essere molto utili;

e precauzioni standard per 'assistenza a tutti i residenti: igiene delle mani e respiratoria, utilizzo
di dispositivi e DPI appropriati (mascherina chirurgica o protezione superiore in relazione alla
valutazione del rischio), buone pratiche di sicurezza nell'utilizzo di aghi per iniezioni, smaltimento
sicuro dei rifiuti, gestione appropriata della biancheria, pulizia e sanificazione ambientale e
sterilizzazione delle attrezzature utilizzate per il residente;

e precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per contatto e droplets nell'assistenza
di casi sospetti o probabili/confermati di COVID-19: guanti, mascherina chirurgica o protezioni

WHO. | 5 momenti fondamentali per l'igiene delle mani (adattato)
http://www salute.gov it/imgs/C_17_opuscoliPoster_195_allegato_pdf
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superiori, occhiali di protezione/visiera, camice monouso (possibilmente idrorepellente); stanza di
isolamento. Si veda documento specifico, nella sua ultima versione'2

e precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per via aerea quando si eseguono
procedure che possano generare aerosol e nell'assistenza di casi di COVID-19 in base alla
valutazione del rischio della struttura: facciale filtrante (FFP2 o FFP3) in combinazione con
schermo facciale o protezione oculare; stanza di isolamento. Si veda il documento specifico nella
sua ultima versione2.

e utilizzo appropriato dei dispositivi e dispositivi di protezione individuali (DPI) (vedi sopra)
secondo il tipo di procedura e in base alla valutazione del rischio, con particolare attenzione al
cambio dei dispositivi nellassistenza tra un residente e l'altro (in particolare dei guanti, seguita da
adeguata igiene delle mani) e alla corretta esecuzione delle procedure di vestizione e svestizione'?;

e comportamenti da attuare nei momenti di pausa e riunioni al fine di ridurre la eventuale
trasmissione del virus.

Si suggerisce di prevedere opportuni momenti, anche brevi, di ascolto e di confronto degli operatori e tra gli
operatori per aiutarli a verbalizzare i sentimenti di preoccupazione, per permettergli di suggerire azioni dal
basso verso I'alto di miglioramento e verifica della qualita delle procedure e per far loro condividere problemi,
idee e “buone pratiche” nell'assistenza. In tali momenti € indispensabile che siano attuate le misure
precauzionali previste per il raggruppamento di piti persone

La formazione e 'addestramento degli operatori dovrebbero basarsi su sessioni obbligatorie di breve durata
(non piu di 2-3 ore), che prevedano esercitazioni pratiche (ad esempio, sulle pratiche corrette per l'igiene
delle mani e per la vestizione e svestizione dei dispositivi e DPI) e presentazione di video. Agli operatori
dovrebbe essere raccomandato di seguire corsi online specifici su COVID-19. A tal proposito I'ISS ha reso
disponibili corsi FAD.1

In caso di necessita di trasferimento di residenti COVID-19 in altra struttura/ospedale, si raccomanda di
sanificare il mezzo di trasporto (ad es., 'ambulanza) secondo le indicazioni correnti per la pulizia e
disinfezione in vigore durante I'emergenza pandemica/epidemica di COVID-19. Se ci¢ non fosse praticabile,
per esempio a causa dell'elevata richiesta di questo servizio, considerare l'utilizzo di un mezzo di trasporto
dedicato esclusivamente ai residenti COVID-19.

Sensibilizzazione e formazione dei residenti e dei visitatori
autorizzati

L'adeguata sensibilizzazione e formazione dei residenti e dei visitatori autorizzati sono fondamentali nella
prevenzione e nel controllo dei casi di COVID-19. E importante organizzare attivita di animazione e
socioeducative per veicolare questi messaggi in modo corretto, prevedendo sempre piccoli gruppi e
rispettando la distanza di sicurezza di almeno un metro tra i partecipanti.

12 Gruppo di lavoro ISS Prevenzione e controllo delle Infezioni. Indicazioni ad interim per un utilizzo
razionale delle protezioni per infezione da SARS-COV-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie (assistenza
a soggetti affetti da covid-19) nell’attuale scenario emergenziale SARS-COV-2 Roma: Istituto Superiore di
Sanita; 2020 (Rapporto 1SS COVID-19, n.2/ 2020) https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-
rapporti-tecnici-iss

3 ISSINMI.  COVID-19:  Vestizione e  svestizione con  dispositivi  di  protezione  individuale
https://www youtube.com/watch?v=d76e_3diYAE&feature=emb_title

14 https://www _eduiss. it/course/view php?id=296, https://www_eduiss it/course/view php?id=297 e
https://lwww_eduiss.it/course/view php?id=299
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Tuttavia, si ha la consapevolezza delle possibili difficolta nella formazione dei residenti di strutture
residenziali sociosanitarie a causa dell’eta avanzata e/o dei deficit cognitivi e fisici spesso presenti.
Per questo, i metodi devono essere adattati alla realta locale.

La sensibilizzazione e la formazione devono concentrarsi sul far rispettare le seguenti misure:
e evitare strette di mano, baci e abbracci, e 'assistenza ai residenti da parte dei visitatori;

e igiene delle mani, in particolare dopo l'utilizzo del bagno e prima di mangiare: lavaggio con acqua
e sapone e asciugatura con salvietta monouso, o frizione con soluzione idroalcolica;

e igiene respiratoria: tossire e starnutire coprendo naso e bocca usando fazzoletti o nella piega del
gomito; i fazzoletti dovrebbero essere preferibilmente di carta in modo da poter essere smaltiti
subito dopo l'uso in una pattumiera chiusa;

e mantenersi a distanza di almeno 1 metro;

e utilizzo di mascherina chirurgica in presenza di sintomi di infezione respiratoria acuta,
possibilmente con elastici, a prescindere dalla distanza interpersonale;

o utilizzo di mascherina chirurgica da parte dei visitatori, per tutto il tempo della visita;

e evitare di condividere oggetti con altri residenti, come asciugamani, salviette e lenzuola, piatti,
bicchieri, posate, cibo, giornali, riviste etc.

Se possibile, la sensibilizzazione, I'educazione e la formazione dei residenti e dei visitatori dovrebbero
basarsi su sessioni di breve durata (non pit di 30 min-1h), e includere esercitazioni pratiche o anche
ricreative (ad esempio, dimostrazioni sulle pratiche per l'igiene delle mani e respiratoria, video, canzoni
sull'igiene delle mani, ecc.). Queste attivita dovrebbero essere supportate da poster e altri supporti audio-
visivi (cartoline, volantini, ecc. da non riutilizzare ). L'utilizzo di social media pué anche essere considerato
soprattutto per sensibilizzare i visitatori.

Promemoria per promuovere i comportamenti corretti

Per rafforzare la sensibilizzazione e la formazione del personale, dei residenti e dei visitatori autorizzati &
importante utilizzare promemoria visivi come poster, cartelli, volantini, screen-saver che dovrebbero, ad
esempio, insistere sull'igiene delle mani, sul distanziamento fisico e altre precauzioni, nonché sulla
necessita di monitorare il proprio buono stato di salute. Inoltre, &€ importante utilizzare tali strumenti (opuscoli
informativi, poster) per informare adeguatamente i familiari sia dellimpossibilita di effettuare visite di cortesia
durante I'epidemia sia della necessita di sottoporsi a screening della temperatura e di adottare misure di
protezione, qualora le visite venissero eccezionalmente autorizzate. Messaggi e promemoria visivi possono
anche essere diffusi attraverso i social media. L'ISS ha preparato una sezione del proprio sito web dove
scaricare documenti tecnici e infografiche'® .

15 Gruppo di Lavoro ISS Biocidi COVID-19. Raccomandazioni ad interim sulla sanificazione di strutture non
sanitarie nell’attuale emergenza COVID-19: superfici, ambienti interni e abbigliamento. Versione del 15

maggio 2020. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2020. (Rapporto ISS COVID-19 n. 25/2020)
https://www_iss.it/documents/20126/0/Rappporto+|SS+COVID-19+n.+25_2020.pdf/90decdd1-7¢c29-29e4-6663-

b992e1773c982t=1583836083759

16 https://www.iss.it/infografiche
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e mettere a disposizione dei visitatori materiale informativo, anche attraverso mezzi
informatici, in anticipo;

Al momento della visita:

e tenere traccia di tutti gli ingressi di coloro che non fanno parte dello staff per almeno 14 gg;

o effettuare allingresso la misurazione della temperatura corporea e richiedere ai visitatori di
dichiarare 'assenza di condizioni che potrebbero essere ostative allingresso attraverso la
compilazione di apposita modulistica;

e richiedere che i visitatori indossino correttamente e per tutto il tempo della visita una mascherina
medica o chirurgica. Sono permessi filtranti facciali (FFP2 o FFP3) purché non dotati di valvola.
Allingresso della residenza i visitatori devono effettuare una attenta igiene delle mani con il gel
idroalcolico messo a disposizione dalla struttura stessa. | visitatori non devono indossare guanti a
meno che essi non siano stati forniti dalla struttura e indossati all'interno della struttura dopo
ligiene delle mani;
se la visita si svolge al letto dell'ospite permettere la visita di un solo congiunto;

e vietare i contatti fisici tra visitatori e residenti (es. baci, abbracci, assistenza) e richiedere sempre
il rispetto della distanza fisica di almeno un metro;

e vietare la condivisione di oggetti tra visitatori e residenti o tra residenti senza che essi siano stati
preventivamente sanificati;

e contingentare il tempo di permanenza di ogni visitatore (max 30 minuti) per permettere l'ingresso
di altri visitatori e il rispetto delle regole comportamentali;

e |a struttura deve garantire il rispetto delle regole da parte dei visitatori, tramite monitoraggio del
loro comportamento all'interno della struttura;

e limitare quanto pili possibile gli spostamenti dei visitatori allinterno della struttura ai percorsi
prestabiliti;

e impedire, se possibile, 'accesso all'area di degenza (se non per casi eccezionali).

Ulteriori misure preventive

e Le uscite degli ospiti dalla struttura andrebbero concesse con estrema cautela, in base alla
situazione epidemiologica della area in cui la struttura € locata, alle caratteristiche del residente e
a un attento bilancio rischio-beneficio;

e [ingresso di fornitori € manutentori deve avvenire sempre nel rispetto delle regole di sicurezza,
triage allingresso, registro delle presenze in struttura con date e orari negli ultimi 14 giorni;

e [ingresso di personale esterno addetto alla cura alla persona (es parrucchieri) oltre a seguire le
stesse regole dei fornitori, deve seguire le disposizioni nazionali per queste professioni;

e nel caso di un focolaio nella stessa area geografica, per tutta la durata dellemergenza, disporre il
divieto di accedere alla struttura da parte di familiari e conoscenti (come indicato nel DPCM del 9
marzo 2020 art.2, comma q); la visita pu¢ essere autorizzata in casi eccezionali (ad esempio
situazioni di fine vita) soltanto dalla Direzione della struttura, previa appropriata valutazione dei
rischi-benefici. Le persone autorizzate dovranno comunque essere in numero limitato e osservare
tutte le precauzioni raccomandate per la prevenzione della trasmissione dellinfezione da SARS-
CoV-2. Nelle situazioni di fine vita, su richiesta del morente o dei familiari, si consideri anche di
autorizzare |'assistenza spirituale, ove non sia possibile attraverso modalita telematiche, con tutte
le precauzioni raccomandate per la prevenzione della trasmissione dellinfezione da SARS-CoV-
Z

e ¢ assolutamente necessario impedire I'accesso a persone che presentino sintomi di infezione
respiratoria acuta, anche di lieve entita e altri sintomi compatibili con COVID-19 o che abbiano
avuto un contatto stretto con casi COVID-19 sospetti/probabili/confermati negli ultimi 14 giorni (in

12
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o incaso di tampone positivo per COVID-19 rinvio accesso fino a negativizzazione dei sintomi e due
tamponi negativi a distanza di 24 ore, come da circolare ministeriale!”.

Si ricorda che l'eventuale negativita del tampone eseguito allingresso non implica tuttavia la
sicurezza che il residente non possa sviluppare la malattia nei giorni successivi. Pertanto, si ritiene
opportuno porre in quarantena per 14 giorni ogni nuovo residente o ogni residente al rientro da un
ricovero ospedaliero, evitando che questo entri in contatto con altri ospiti. || tampone negativo
allingresso andrebbe ripetuto dopo 14 gg, prima della sistemazione definitiva.

Evitare per quanto possibile I'invio dei residenti in ospedale, per visite specialistiche ed
esami strumentali.

Fermo restando I'accesso dei componenti dell’Unita Speciale di Continuita Assistenziale
(USCA), ove presente, o qualora risultasse necessario 'accesso dei Medici di Medicina
Generale (MMG), afferenti ad ogni singola struttura residenziale, organizzare 'accesso in turni di
visita, che riguardino tutti i residenti di riferimento e per tutte le necessita clinico assistenziali, in
modo da limitare il numero dei MMG presenti contemporaneamente nella struttura. Altresi deve
essere garantito I'accesso per eventuali cure palliative e per l'assistenza spirituale, se richiesta
dall'ospite.

E raccomandato richiedere I'uso di mascherina chirurgica e accurata igiene delle mani a
fornitori, manutentori e/o altri operatori la cui permanenza nei locali deve essere comunque
limitata al tempo strettamente necessario per I'effettuazione delle attivita specifiche. La consegna
della merce deve avvenire attraverso un unico ingresso per garantire un maggior controllo. Il
personale della struttura deve monitorare la temperatura di fornitori, manutentori e/o altri operatori,
attraverso termometri a distanza o termoscanner fissi, e indagare I'eventuale presenza di sintomi
compatibili con COVID-19, vietando lingresso qualora fossero riscontrati febbre o altra
sintomatologia indicativa di infezione. In caso di sintomatologia sospetta del fornitore, considerare
la possibilita di non accettare la merce o di gestirla sulla base delle indicazioni riportate nei
documenti sulla pulizia e sanificazione a cura dell'ISS.

Sorveglianza attiva e identificazione precoce di casi sospetti di
COVID-19 tra i residenti e gli operatori

E fondamentale mettere in atto strategie per l'identificazione precoce di casi sospetti/probabili/confermati di
COVID-19 tra i residenti e gli operatori delle strutture residenziali sociosanitarie al fine di offrire il massimo
livello di prevenzione e protezione.

In particolare, in ogni struttura residenziale sociosanitaria si dovrebbe:

promuovere la sensibilizzazione degli operatori, sulla necessita di rispettare le misure di igiene
e prevenzione anche al di fuori dell'ambiente di lavoro e di monitorare il proprio stato di salute
relativamente all'insorgenza di febbre e altri sintomi compatibili con COVID-19.Nel caso di
insorgenza di quadri clinici sospetti, evitare di recarsi al lavoro e avvisare il MMG e il medico
competente della struttura. Inoltre, raccomandare di seguire attentamente le indicazioni del
Dipartimento di prevenzione;

misurare la temperatura corporea del personale a inizio turno. Tutti gli operatori sintomatici
per COVID-19 o con temperatura >37.5°C devono astenersi dalle attivita lavorative; se i sintomi
dovessero manifestarsi durante il servizio, esso va interrotto, I'operatore deve essere isolato,

17.CM 6607-29/02/2020
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continuare a indossare la mascherina chirurgica e seguire scrupolosamente le misure igienico-
sanitarie previste per il caso sospetto e avvisare il medico competente della struttura; la struttura
provvede alla sua immediata sostituzione;

e monitorare nel tempo I'eventuale comparsa di febbre e segni e sintomi compatibili con
COVID-19 e altri fattori di rischio (ad esempio contatto con casi COVID-19) nei residenti nella
struttura, con particolare attenzione agliammessi, ri-ammessi o trasferiti da altre sezioni della
struttura nelle ultime due settimane. Avvisare tempestivamente il personale medico della
situazione per la gestione del caso secondo i protocolli locali € nazionali. E indicata la misurazione
della temperatura due volte al giorno, possibilmente attraverso termometri per la misurazione a
distanza;

e prendere accordi con il dipartimento di prevenzione competente per una eventuale strategia di
screening per gli operatori delle strutture residenziali in accordo con la circolare del
Ministero della Salute del 3 aprile 2020 “Pandemia di COVID-19 Aggiornamento delle indicazioni
sui test diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione delle priorita. Aggiornamento delle
indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio” e quella del 29 maggio 2020 ‘Ricerca e gestione dei
contatti di casi COVID-19 (contact tracing) ed app IMMUNI''8; Il personale e i residenti, in base alla
situazione epidemiologica e alla valutazione del rischio, devono essere testati, per escludere
possibili casi asintomatici ed evitare la diffusione di SARS-CoV-2 nelle strutture.

Preparazione della struttura e gestione dei casi sospetti o
probabili/confermati di COVID-19

Le strutture dovrebbero effettuare una valutazione critica delle capacita di prevenzione e gestione in risposta
ad un eventuale caso di COVID-19.

E fondamentale che il direttore sanitario della struttura in collaborazione con il referente COVID-19 della
struttura effettui un’adeguata programmazione dell'approvvigionamento, in quantita e qualita, dei DPI e di
altri prodotti e dispositivi necessari per la prevenzione e controllo della trasmissione del virus SARS-CoV-2.
In particolare, devono essere effettuate stime adeguate circa le quantita necessarie di mascherine
chirurgiche, FFP, guanti, camici monouso, protezioni oculari, disinfettanti e soluzione idroalcolica.

Di regola, in ogni stanza di residenza dovrebbe essere presente soluzione idroalcolica per l'igiene delle
mani, i lavandini devono essere forniti di sapone e asciugamani di carta. Tutte le superfici ad alta frequenza
di contatto (es. maniglie, corrimani, tavoli, sedie, telecomandi, interruttori della luce e le altre superfici a
rischio) devono essere pulite e sanificate almeno giornalmente.

Come indicato precedentemente, € molto importante stabilire un monitoraggio attivo dellinsorgenza di
febbre e altri segni e sintomi compatibili con COVID-19 e di altri fattori di rischio (ad esempio contatto con
casi di COVID-19 nella struttura o nella comunita) tra i residenti e gli operatori.

Devono essere identificate in tutte le strutture alcune stanze, in numero adeguato al numero dei residenti,
che consentano la quarantena e l'isolamento di casi sospetti, probabili, confermati di COVID-19, in attesa
di definizione diagnostica o prima del trasferimento ad altra struttura.

| sintomi e segni di COVID-19 possono essere anche di lieve entita, presenti singolarmente o variamente
associati tra loro. Tra questi vi sono principalmente febbre, tosse, astenia, ma possono essere presenti

18 http /lwww .normativasanitaria. |t/|sp/detl_g_o jsp?id=73799
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Resta invariato il percorso di gestione dei Rifiuti Ospedalieri Trattati (ROT) in essere allinterno di ogni
struttura. | contenitori dei ROT devono essere collocati all'interno della stanza della persona in isolamento
sino alla chiusura, una volta chiusi devono essere subito collocati allinterno del deposito individuato
allinterno della struttura.

Gestione clinica dei casi COVID-19

Nei casi sospetti/probabili/confermati COVID-19 occorre contattare i soggetti individuati come riferimento
per la gestione del percorso assistenziale, ed attivare in particolare le USCA, che si avvalgono della
consulenza/collaborazione di infermieri, infettivologi e di altri specialisti (ad es. internista, geriatra,
pneumologo, ecc.). | protocolli saranno quelli emanati dalle direzioni delle aziende sanitarie e prontamente
recepiti dal Responsabile sanitario delle strutture.

Deve essere garantita laddove siano presenti ospiti COVID-19 sospetti o accertati (anche in attesa di
trasferimento) la presenza di infermieri 7/24 e supporto medico.

Evitare le occasioni di contatto dei residenti con casi
sospetti/probabili/confermati di COVID-19

Al fine di evitare le occasioni di contatto dei residenti con casi sospetti/probabili/confermati, anche solo
temporaneamente presenti nella struttura, & necessario:

e sospendere la somministrazione dei pasti in ambienti comuni e tutte le attivita di gruppo che non
possano essere gestite in sicurezza, compreso il criterio del distanziamento fisico di almeno un
metro;

e sospendere le visite;

e neilimiti della correttezza assistenziale, ridurre la frequenza di manovre che portino ad uno stretto
contatto con il residente;

e laddove la struttura sia organizzata in aree/unita con presenza di malati COVID-19, organizzare le
équipe assistenziali per singole aree affinché siano autonome e indipendenti con la finalita di
evitare oppure ridurre il pit possibile il passaggio di operatori tra le aree, anche durante le ore
notturne;

e garantire la permanenza di residenti nella propria area di appartenenza, evitando sia trasferimenti
per altri motivi sia incontri in aree comuni di residenti provenienti da aree diverse. In ogni caso, nei
momenti indifferibili di sosta in ambienti comuni, favorire laerazione dellambiente (mediante
I'apertura difinestre, evitando l'utilizzo di condizionatori caldo/freddo con filtro) e I'igiene delle mani,
mantenere la distanza di almeno 1 metro tra un ospite e 'altro e raccomandare sempre l'uso della
mascherina.
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protezionecivile@pec.gove
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Ufficio di Gabinetto
Sede

OGGETTO: Indirizzi operativi per I’effettuazione su base volontaria dei test
sierologici sul personale docente e non docente delle scuole pubbliche
e private nell’intero territorio nazionale.

Con Ordinanza del 24 lhglio 2020, n.17, (GU n.187 del 27-7-2020), il
Commissario Straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle misure di
contenimento ¢ contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID-19 ha fornito una
serie di indicazioni opcrative finalizzate all® cffettuazione su basc volontaria del
programma di test sierologici per la ricerca di anticorpi specifici nei confronti del
virus SARS-CoV-2 sul personale docente e non docente delle scuole pubbliche e
private nell’intero territorio nazionale.

In particolare lo screening é rivolto al personale docente e non docente,
operante nei nidi, nelle scuole dell’infanzia, primarie € secondarie pubbliche, statali ¢
non statali, paritarie ¢ private ¢ negli Istituti di istruzione e formazione
professionali dell’intero territorio nazionale, fatta eccezione per il personale
destinatario di analoghe iniziative autonomamente intraprese da regioni 0 province
autonome.

Tenuto conte di gquanto sopra, allo scopo di acquisire in tempo utile informazioni
sui test sierologici risultati positivi, nonché sugli esiti degli esami molecolari
(tampon1) conseguentemente effettuati, le Aziende sanitaric locali dovranno
comunicare quotidianamente detti dati, con la precisazione che riguardano il
personale scolastico, alla regione o atla provincia autonoma di appartenenza, che,
con la medesima frequenza, {i inoltrera all’Istituto Superiore di Sanita.

Con I’Ordinanza del 27 febbraio 2020, n. 640, del Capo del Dipartimento della
Protezione Civile, la sorveglianza epidemiologica del SARS-CoV-2 ¢é stata infatti
affidata all’Tstituto Superiore di Sanitd, che, a tal fine, ha predisposto e gestisce una
specifica piattaforma dati, che le regioni e le province autonome sono tenute ad
alimentare,

I dati in tal modo raccolti saranno tempestivamente comunicati dall’Istituto
Superiore di Sanita al Ministero della salute.

La fase di concertazione avente ad oggetto il programma di esecuzione dei test
sierologici ¢ stata perfezionata a livello nazionale con le organizzazioni di categoria
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pergppresentano la maggioranza degli

associati.

Tanto premesso, si forniscono le seguenti indicazioni operative:

1.

A partice dal 24 agosto 2020 e comunque sino ad una settimana prima
dell’inizio delle attivitd didattiche nelle singole regioni, 1 MMG
provvederanno ad eseguire 1 test sierologici sul personale scolastico
rientrante tra i propri assistiti il cui stato lavorativo risulti da dichiarazione
sostitutiva di atto notorio ovvero dall’applicativo dedicato, sviluppato sul
sistema Tessera Sanitaria secondo quanto indicato al punto 3 deil’allegato
documento tecnico. Le Asl assicurcranno ai MMG afferenti alle stesse la
fornitura di adeguati dispositivi di protezione individuale (guanti, camici
monouso € mascherine), in aggiunta a quelli ordinariamente forniti.
L’assistito € tenuto al contatto telefonico con il Medico o con il suo
personale, in modo da determinare |’accesso per I’effettuazione del test su
prenotazione, consentendo in tal modo 1] rispetto dell’organizzazione dello
studio al fine di limitare il rischio di contagio del medico, del proprio
personale e di altri assistiti. Nel case di personale scolastico privo di MMG
nel luogo di domicilio lavorativo, il test sara eseguito presso il Dipartimento
di prevenzione dell’Azienda Sanitaria Locale del domicilio lavorativo
medesimo, previa dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante lo status
lavorativo, secondo le modalita organizzative definite a livello regionale. Per
il personale che prende servizio successivamente all’inizio dell’anno
scolastico i test saranno effettuati prima della effettiva entrata in servizio.

[ MMG trasmetteranno i dati relativi all’esito dei test sicrologici effettuati
sui propri assistiti ai Dipartimenti di prevenzione dell’ASL di afferenza, con
modalita sicure e specificando che trattasi di personale scolastico; le ASL, a
loro volta, dovranno trasmettere alla regione o alla provincia autonoma di
appartenenza, in forma aggregata, per genere ¢ fascia di eta (18-34, 35-50,
51 e oltre) i dati relativi all’esito dei test sierologici effettuati direttamente o
per il tramite dei MMG, con la specifica che trattasi di personale scolastico.
Le regioni e le province autonome invieranno, a loro volta, all’Istituto
Superiore di Sanita i dati aggregati raccolti su base regionale e stratificati per
ASL tramite apposita piattaforma gestita dal medesimo Istituto. Tali dati
saranno, infine, trasmessi alla Direzione generale della prevenzione sanitaria
del Ministero della salute.

[ MMG e i Dipartimenti di prevenzione delle ASL, con riferimento al
personale scolastico al quale abbiano eseguito il test sierologico, di cui al
punto 1, provvederanno infine a caricare sul Sistema Tessera Sanitaria,
attraverso lo specifico applicativo dedicato, 1'informazione relativa alla
effettuazione del test sierologico, secondo le modalita di cui all’allegato
documento tecnico. La comunicazione al Commissario Straordinario del
numero dei test sicrologici effettuati avverra secondo le modalitd indicate
nel predetto allegato.

Nell’eventualitd in cui un soggetto risulti positivo al test sierologico, il
competente Dipartimento di prevenzione provvedera all’effettuazione del
test molecolare, possibilmente entro le 24 ore, ¢ comunque non olire le 48
ore, dall’esito del test sierologico, e agli ulterion adempimenti di
competenza.

[ test molecolari eseguiti dai Dipartimenti di prevenzione delle ASL con
esito positivo saranno trasmessi, con cadenza giomaliera, dalle ASL
medesime alle regioni ¢ province autonome di appartencnza, che
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provvederanno| acTemsowobtngossmpreiisommadenza giomaliera, ad inoltrarli
all’Istituto Superiore di Sanita ramite la piattaforma di cui alla richiamata
Ordinanza del Capo Dipartimento della protezione civile n. 640 del 2020.
Con il predetto invio, le regioni e le province autonome avranno cura di
specificare in apposito campo, creato dall’Istituto Superiore di Sanita nella
predetta piattaforma, ’appartenenza alla categoria del personale scolastico
del soggetto risultato positive al test molecolare. L'Istituto comunichera, a
sua volta, tempestivamente i dati in questione, in forma aggregata ¢
anonima, al Commissario Straordinario, limitatamente al numero dei test
effettuati, nonché alla Direzione generale della prevenzione sanitaria del
Ministero della salute che ne curera la pubblicazione nel rispetto delle
modalith ¢ dei limiti prescritti dalle vigenti disposizioni in materia di
protezione dei dati personali.

La struttura del Commissario Straordinario provvedera alla distribuzione dei
dispositivi per lo screening sierologico, presso i punti di consegna indicati
dalle regioni e dalle province autonome; queste ultime li assegneranno alle
ASL tenendo conto delle indicazioni del Commissaric medesimo; infine, le
ASL assicureranno la consegna dei dispositivi ai MMG, ripartendoli in
proporzione al numero degli assistiti degli stessi, tenendo anche conto del
numero degli assistiti di ciascuno di essi risultante dall’applicativo dedicaio
del Sistema Tessera Sanitaria.

Si invita a dare tempestiva diffusione alla presente circolare ai soggetti
interessati.

IL DIRETTORE GENERALE L. DIRETTORE GENERALE
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Sistema Tessera Sanitaria

Documento tecnico
Dati e relativo trattamento

Ordinanza del 24 luglio 2020 del Commissario straordinario per I’emergenza
Covid-19

(pubblicata in Gazzetta Ufficiale n.187 del 27 Luglio 2020)

BOZZA del 7 agosto 2020
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1. INTRODUZIONE

Il presente documento tecnico descrive le modalita tecniche per:

— L’acquisizione ed elaborazione da parte del Sistema TS dei dati del
Ministero  dell’Istruzione relativamente al personale docente e
amministrativo (ATA) delle scuole statali e paritarie;

— Latrasmissione al Sistema TS, da parte dei medici di medicina generale (0
loro sostituti) dei dati numerici relativi all’esecuzione dei test sierologici
per il personale docente e amministrativo (ATA) delle scuole statali;

— La comunicazione di tali numeri al Commissario Straordinario per

I’emergenza epidemiologica Covid-19.
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SERVIZIO DI ELABORAZIONE ELENCO PERSONALE
SCOLASTICO

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO
Si descrive di seguito il servizio di acquisizione e elaborazione dei dati

forniti dal Ministero dell’Istruzione al Sistema TS relativamente al
personale docente e amministrativo (ATA) delle scuole statali e paritarie.
Il servizio consentira di individuare i quantitativi necessari per la
distribuzione dei kit sierologici ai medici di medicina generale e alle ASL
per la somministrazione al personale docente e non docente della scuola
pubblica e privata, che rientrino tra i relativi assistiti, in base ai
fabbisogni appositamente definiti.

Al fine di individuare i suddetti quantitativi il Sistema TS incrocia i dati
messi a disposizione da parte del Ministero dell’Istruzione con i dati
relativi gli assistiti del sistema TS che vengono messi a disposizione dalle
ASL/regioni secondo quanto previsto dalle disposizioni del decreto del
22 luglio 2005, di cui al comma 9 dell’articolo 50 legge 24 novembre
2003, n. 326.

MODALITA DI FRUIZIONE
Il servizio di invio dei dati e reso disponibile tramite 1’applicazione web

“Scambio documenti altri enti” accessibile dal portale del MIUR come

mostrato nella figura successiva.
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Ministero dell'lstruzione

dell'Universita e della Ricerca

Login
Usernarme: ernane dimanticata?
Password: Fasewoed dimanticata?
ENTRA
CPPURE
o Enfra con SFID
o Login with =iDAS
sprav (3 AglDEIE Sei un nuovao utente? Registrati

ACCESSO AL SERVIZIO
L’utente puo accedere al servizio attraverso le credenziali (utente e

password) rilasciate dal MIUR o, in alternativa, tramite credenziali SPID.
Nel primo caso I’utente deve eseguire una registrazione in cui inserisce 1
propri dati anagrafici e, dopo la conclusione di tale processo, le
credenziali vengono inviate tramite email all’indirizzo specificato in fase
di registrazione. Nel secondo caso I’utente esegue 1’accesso tramite le
proprie credenziali SPID.

Dopo la registrazione o I’accesso con credenziali SPID, un operatore
amministrativo del MIUR autorizza 1’utente all’accesso alla funzione
“Scambio documenti altri enti”. Tramite tale funzione 1’utente puo
accedere una apposita sezione denominata “Cruscotto documenti” dove
consultare e scaricare 1 file inviati dal MIUR oppure procedere all’invio

di un file.
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UTENTE ENTI ESTERVI
Scambio
Documenti
Altri Enti

+1 DocumEnt Ricevutl

Cruscotto Documenti - Elencao

[*] Documanti Inviat

2.4 TRACCIATO DEL SERVIZIO
D1 seguito si descrive il tracciato dei dati scambiati tra il Sistema TS e il

MIUR

2.4.1 TRACCIATO DATI SCUOLE STATALI

I dati del personale docente e non docente delle scuole statali vengono

forniti al Sistema TS rispettando 1l seguente tracciato:

Messaggio di richiesta
Campo Descrizione Obbligatorio
Codice fiscale | Codice fiscale del soggetto docente o non docente Sl
(personale ATA)

Il risultato dell’elaborazione eseguita dal Sistema TS dei1 dati forniti
viene inviata alla struttura del Commissario Straordinario come statistica
m forma aggregata per Regione e ASL di competenza in accordo con lo

schema seguente:

Messaggio di risposta

Campo Descrizione Obbligatorio
Numero codici fiscali | Numero dei codici fiscali elaborati dal Sistema TS in | SI
validati quanto esistenti nella banca dati degli assistiti

o0
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Campo Descrizione Obbligatorio
Per ciascuna regione o | Segue la lista dei campi forniti in forma aggregata | Sl
ASL di competenza per regione o ASL
e Numero Numero dei soggetti associati ai codici fiscali Sl
soggetti con elaborati che nella banca dati Sistema TS degli
medico assistiti presentano una associazione con un
medico
e Numero Numero dei soggetti associati ai codici fiscali Sl
soggetti senza |elaborati che nella banca dati Sistema TS degli
medico assistiti non presentano una associazione con un
medico

2.4.2 TRACCIATO DATI SCUOLE PARITARIE

I dati del personale docente e non docente delle scuole paritarie e stato

fornito secondo lo schema seguente:

Messaggio di richiesta

Campo Descrizione Obbligatorio
Regione Regione Sl
Provincia Provincia all'interno della regione Sl
Totale personale Numero totale che rappresenta il personale docente | SI
e non docente relativo alla provincia

I1 risultato dell’elaborazione eseguita dal Sistema TS dei dati forniti

viene inviata alla struttura del Commissario Straordinario come statistica

m forma anonima e aggregata per Regione e ASL di competenza in

accordo con lo schema seguente:

Messaggio di risposta

Campo Descrizione Obbligatorio
Numero codici fiscali | Numero dei codici fiscali elaborati dal Sistema TS in | Sl
validati quanto esistenti nella banca dati degli assistiti
Per ciascuna regione o | Segue la lista dei campi fomiti in forma aggregata | Sl

ASL di competenza per regione o ASL
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Campo Descrizione Obbligatorio
e Numero Numero dei soggetti associati ai codici fiscali Sl
soggetti* elaborati che all'interno della banca dati Sistema TS

degli assistiti presenta una associazione la asl di
competenza

*=dove 1l territorio della provincia non coincide esattamente con il
territorio della ASL, non avendo altre informazioni piu dettagliate a
disposizione, il Sistema TS ha associato il numero di soggetti per
provincia alla ASL avente il numero maggiore di comuni nel territorio

della provincia

2.4.3 TRACCIATO DATI PROVINCE AUTONOME TRENTO E BOLZANO
I dati del personale docente e non docente delle scuole statali e paritarie
per le province autonome di Trento e Bolzano ¢ stato fornito secondo lo
schema seguente:
Messaggio di richiesta
Campo Descrizione Obbligatorio
Codice fiscale Codice fiscale del soggetto docente o non docente | Sl
(personale ATA)
Tipologia Indicazione se il soggetto afferisce alla scuola Sl
statale o alla scuola paritaria

Il risultato dell’elaborazione eseguita dal Sistema TS dei dati forniti
viene inviata alla struttura del Commissario Straordinario come statistica
in forma anonima e aggregata per Regione e ASL di competenza in

accordo con lo schema seguente:

10
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Messaggio di risposta
Campo Descrizione Fonte
Numero codici fiscali Numero dei codici fiscali elaborati dal Sistema TS in Sl
validati quanto esistenti nella banca dati degli assistiti
Per ciascuna regione o Segue la lista dei campi forniti in forma aggregata per | SI
ASL di competenza regione o ASL
 Numero soggetti | Numero dei soggetti associati ai codici fiscali del Sl
con medico personale delle scuole statali elaborati che nella banca
(statale) dati Sistema TS degli assistiti presentano una
associazione con un medico
e Numero soggetti | Numero dei soggetti associati ai codici fiscali del Sl
senza medico personale delle scuole statali elaborati che nella banca
(statale) dati Sistema TS degli assistiti non presentano una
associazione con un medico
e Numero soggetti | Numero dei soggetti associati ai codici fiscali del Sl
(paritarie) personale delle scuole paritarie elaborati che all'interno
della banca dati Sistema TS degli assistiti presenta una
associazione la asl di competenza

N
(7

REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI
CONSERVAZIONE

I dati elaborati dal Sistema TS vengono conservati nella banca dati
Sistema TS per il tempo strettamente necessario all’utilizzo da parte dei
medici al fine di portare avanti 1’attivita di somministrazione dei test
sierologici e comunque entro e non oltre 12 mesi.

Ne consegue che 1 dati relativi al personale scolastico per cui non ¢ stato
possibile trovare un abbinamento sulla banca dati degli assistiti con il
codice fiscale del medico, sono immediatamente eliminati dalla banca
dati Sistema TS unitamente ai soggetti che risultano deceduti o emigrati
in base a1 dati del Sistema TS in quanto non utilizzati da1 medici per

I’attivita di somministrazione dei test.
Per quanto riguarda 1 dati del personale delle scuole paritarie, essendo

stabilito che tali soggetti devono recarsi presso la ASL di competenza per

essere sottoposti al test sierologico e dunque tale dato non risulta di utilita

11
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per il Sistema TS, le informazioni ad essi relative vengono eliminate
subito dopo I’ottenimento del risultato dell’elaborazione di cui al
paragrafo 2.4.2. 1l medesimo trattamento viene riservato ai dati del
personale delle scuole paritarie delle province autonome di Trento e
Bolzano a seguito dell’elaborazione di cui al paragrafo Errore.

L'origine riferimento non e stata trovata..

12
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3. SERVIZI PER LA COMUNICAZIONE DEI TEST SIEROLOGICI
ESEGUITI DA PARTE DEL MEDICO

3.1 DESCRIZIONE DEI SERVIZI
Si descrivono di seguito le funzionalita necessarie alla trasmissione dei

test sierologici somministrati da parte dei medici al Sistema TS, nonché
per ’accesso all’elenco dei propri assistiti facenti parte del personale
scolastico delle scuole statali.

3.2 MODALITA DI FRUIZIONE
| servizi descritti di seguito sono resi disponibili in modalita applicazione

web oppure in modalita cooperativa tramite web service.

3.3 ACCESSO Al SERVIZI
Le possibilita di accesso ai servizi da parte del medico sono riassunte

nella seguente tabella:

ID |Utente Modalita Autenticazione Note
TS-CNS oppure CNS
oppure basic I medico invoca il servizio tramite

authentication (ID utente |software gestionale.

e password) con pincode | Credenziali di autenticazione
come fattore di rilasciate dal Sistema TS.
autenticazione

1 | Medico Web service

TS-CNS oppure CNS

oppure basic Il medico invoca il servizio tramite
. Applicazione authentication (ID utente |interfaccia web.
2 | Medico . . .
web e password) con pincode | Credenziali di autenticazione
come fattore di rilasciate dal Sistema TS.

autenticazione

Tabella 1 — Modalita di accesso ai servizi per il medico

La modalita 1 si rivolge al medico che tramite un software gestionale
sviluppato ad hoc si connette al servizio utilizzando la propria TS-CNS

oppure le proprie credenziali rilasciate dal Sistema TS.

13
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La modalita 2 si rivolge al medico che accede ad una applicazione web
resa disponibile sul portale del Sistema TS utilizzando la propria TS-
CNS oppure le proprie credenziali rilasciate dal Sistema TS.

I medici del Sistema TS sono tutti dotati di pincode, tale strumento di
autenticazione e necessario per utilizzare i servizi descritti

successivamente nel presente paragrafo.

SOSTITUZIONE DEL MEDICO TITOLARE

Nel caso in cui il MMG abbia nominato un medico sostituto per
somministrare i test sierologici in sua vece, il primo deve autorizzare il
secondo tramite una apposita funzionalita disponibile solo
nell’applicazione web. Tale funzione consente di inserire i seguenti dati:
o Codice fiscale del medico sostituto
o Date di inizio e fine sostituzione
A seguito di tale operazione, il medico sostituto potra inserire, tramite le
proprie credenziali rilasciate dal Sistema TS, i dati dell’esecuzione dei
test sierologici specificando il medico titolare in sostituzione del quale
sta operando.
Il medico sostituto potra inoltre consultare o correggere i dati inseriti in

tale modalita.

TRACCIATI DEI SERVIZI
Di seguito si descrivono i messaggi di richiesta e di risposta dei servizi,

validi sia per la modalita web che per la modalita web service.

SERVIZIO DI SCARICO ELENCO ASSISTITI

14
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Con questo servizio il medico puo accedere alla lista degli assistiti da

sottoporre al test sierologico.

Messaggio di richiesta

Campo Descrizione Obbligatorio
Codice fiscale medico Il codice fiscale del medico che sta | Sl
eseguendo I'operazione. Pud
corrispondere al MMG o al suo
sostituto.
Codice fiscale medico titolare Il codice fiscale del MMG Sl
destinatario dei kit di test
sierologici. Il valore di questo
campo puo coincidere con il valore
del campo “Codice fiscale medico”
oppure differire nel caso di
presenza del medico sostituto.
Messaggio di risposta
Campo Descrizione Fonte
Identificativo Identificativo numerico della transazione, Sistema TS
transazione generato dal sistema
Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si | Sistema TS
€ conclusa la transazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione dell’esito della transazione Sistema TS
Lista assistiti Lista di valori contenente i campi seguenti
e Codice fiscale|ll codice fiscale dell’assistito Sistema TS
assistito
o Nome assistito Nome dell’assistito Sistema TS
e Cognome Cognome dell’assistito Sistema TS
assistito
e Data ultimo | Data di ultimo aggiornamento della posizione | Sistema TS
. dell'assistito nell’elenco
aggiornamento

3.4.2

SERVIZIO DI INVIO ESECUZIONE TEST SIEROLOGICO
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Con questo servizio il medico puo comunicare la somministrazione di un

test sierologico a un soggetto facente parte dell’elenco scaricato tramite

1l servizio di cui al paragrafo 3.4.1.

Messaggio di richiesta
Campo Descrizione Obbligatorio
Codice fiscale medico Il codice fiscale del medico che sta eseguendo | SI
I'operazione. Puo corrispondere al MMG o al
suo sostituto.
Codice fiscale medico Il codice fiscale del MMG destinatario dei kit di | Sl
titolare test sierologici. Il valore di questo campo pud
coincidere con il valore del campo “Codice
fiscale medico” oppure differire nel caso di
presenza del medico sostituto.
Codice fiscale assistito Il codice fiscale dell’assistito Sl
Data esecuzione test Data esecuzione del test sierologico Sl
Messaggio di risposta
Campo Descrizione Fonte
Identificativo Identificativo numerico della transazione, Sistema TS

transazione

generato dal sistema

Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si | Sistema TS
e conclusa la transazione

Esito Esito della transazione Sistema TS

Descrizione esito Descrizione dell’'esito della transazione Sistema TS

3.4.3 SERVIZIO DI ANNULLAMENTO INVIO ESECUZIONE TEST SIEROLOGICO

Con questo servizio il medico puod annullare la comunicazione della

somministrazione di un test sierologico inviato precedentemente tramite

il servizio di cui al paragrafo 3.4.2.

Messaggio di richiesta
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Campo Descrizione Obbligatorio

Codice fiscale medico Il codice fiscale del medico che sta eseguendo | Sl
I'operazione. Pué corrispondere al MMG o al
suo sostituto.

Codice fiscale medico Il codice fiscale del MMG destinatario dei kitdi | Sl
titolare test sierologici. Il valore di questo campo pud
coincidere con il valore del campo “Codice
fiscale medico” oppure differire nel caso di
presenza del medico sostituto.

Codice fiscale assistito Il codice fiscale dell’assistito |

Identificativo transazione Identificativo numerico della transazione, |
generato dal sistema

Messaggio di risposta
Campo Descrizione Fonte
Identificativo Identificativo numerico della transazione, Sistema TS
transazione generato dal sistema
Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si | Sistema TS
€ conclusa la transazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione dell’esito della transazione Sistema TS

3.4.4 SERVIZIO DI SCARICO ELENCO TEST SIEROLOGICI EFFETTUATI

Con questo servizio il medico puo accedere all’elenco dei test sierologici

comunicati correttamente al Sistema TS.

Messaggio di richiesta
Campo Descrizione Obbligatorio
Codice fiscale medico Il codice fiscale del medico che sta Sl

eseguendo l'operazione. Pud corrispondere
al MMG o al suo sostituto.

Codice fiscale medico Il codice fiscale del MMG destinatario dei kit | SI
titolare di test sierologici. Il valore di questo campo
pud coincidere con il valore del campo
“Codice fiscale medico” oppure differire nel
caso di presenza del medico sostituto.

Data inizio intervallo Data di inizio dell'intervallo temporale di Sl
ricerca
Data fine intervallo Data di fine dell'intervallo temporale di ricerca | SI
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Messaggio di risposta
Campo Descrizione Fonte
Identificativo Identificativo numerico della transazione, Sistema TS
transazione generato dal sistema
Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si & Sistema TS
conclusa la transazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione dell’esito della transazione Sistema TS
Lista test sierologici Lista di valori contenente i campi seguenti Sistema TS
e Codice fiscale|ll codice fiscale dell’assistito Sistema TS
assistito
e Nome assistito Nome dell'assistito Sistema TS
e Cognome Cognome dell’assistito Sistema TS
assistito
e Data esecuzione |Data esecuzione del test sierologico Sistema TS
test
e |dentificativo Identificativo numerico della transazione con cui | Sistema TS
transazione I'utente ha comunicato il dato al SistemaTS
comunicazione
e Data Data in cui il medico ha comunicato il dato al Sistema TS
inserimento Sistema TS

b k) REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI
CONSERVAZIONE

11 sistema registra gli accessi all’applicazione e ’esito dell’operazione, e

inserisce 1 dati dell’accesso 1n un archivio dedicato.

Per ciascuna transazione effettuata saranno registrati 1 seguenti dati

relativi all’accesso e all’esito dell’operazione:

— codice fiscale del medico che esegue I’inserimento

— codice fiscale del medico titolare

— data-ora-minuti-secondi-millisecondi dell’accesso

— operazione richiesta, esito della transazione

— 1dentificativo della transazione.

I log degli accessi cosi descritti sono conservati per 12 mesi.
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Il servizio alimenta una banca dati contenuta nel Sistema TS che include,

in particolare:

data di esecuzione del test
codice fiscale del medico che ha eseguito il test

codice fiscale del medico titolare

codice fiscale dell’assistito a cui € stato somministrato il test

sierologico

data comunicazione al Sistema TS

Tali dati sono conservati per 12 mesi.
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SERVIZIO DI COMUNICAZIONE PER LE ASL

DESCRIZIONE DEI SERVIZI

In relazione all’esigenza di fornire alle ASL il numero di kit sierologici
da distribuire per ciascun medico afferente alla categoria MMG, si
descrive di seguito:

o il servizio di comunicazione alle ASL del numero di assistiti facenti
parte del personale scolastico statale. Tale numero viene calcolato in
seguito alle elaborazioni descritte ai paragrafi 2.4.1 e 2.4.3.

o il servizio di comunicazione da parte della ASL del numero di test

sierologici eseguiti nel corso della giornata

MODALITA DI FRUIZIONE
Il servizio di invio/ricezione dei dati € reso disponibile in modalita

applicazione web.

ACCESSO Al SERVIZI

Le possibilita di accesso ai servizi da parte dell’operatore sanitario sono
riassunte nella seguente tabella, che esplicita gli utenti che possono

accedere al sistema attraverso sistemi software con interfacce web.

ID |Utente Modalita Autenticazione Note
basic authentication (ID L'utente ASL invoca il servizio tramite
Utente Applicazione utente e password) con interfaccia web.
ASL web pincode come fattore di Credenziali di autenticazione
autenticazione rilasciate dal Sistema TS.

Tabella 2 — Modalita di accesso applicazione web
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11 singolo utente accede ad una applicazione web resa disponibile sul portale del

Sistema TS utilizzando la propria TS-CNS oppure le proprie credenziali rilasciate

dal Sistema TS.

4.4 TRACCIATI DEI SERVIZI

D1 seguito si descrivono 1 messaggi di richiesta e di risposta dei servizi

in modalita web application.

4.4.1 SERVIZIO COMUNICAZIONE NUMERO ASSISTITI PER MEDICO

D1 seguito s1 descrive 1l tracciato del file che 1’utente ASL puo acquisire

tramite I’applicazione “Scambio File”.

Tracciato file numero assistiti per medico

Campo Descrizione Obbligatorio
Codice fiscale medico Il codice fiscale del MMG |
Numero assistiti Numero di assistiti afferenti al MMG e facenti Sl

parte del personale scolastico statale. Tale
numero include solo gli assistiti che NON &
stato possibile abbinare a un MMG utilizzando i
dati della banca dati Sistema TS

4.4.2 SERVIZIO DI INVIO NUMERO DEI TEST SIEROLOGICI

Con questo servizio 1’operatore ASL puo trasmettere il numero di test

eseguitl in una determinata giornata.
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Messaggio di richiesta
Campo Descrizione Obbligatorio
Codice fiscale dell’operatore Il codice fiscale dell’operatore Sl
sanitario sanitario che sta eseguendo
I'operazione
Data esecuzione test Data esecuzione del test Sl
sierologico
Numero test sierologici eseguiti | Numero test sierologici eseguiti Sl
nella data
Messaggio di risposta
Campo Descrizione Fonte
Identificativo Identificativo numerico della transazione, Sistema TS
transazione generato dal sistema
Data-ora Data-ora-minuti-secondi-millisecondi in cui si | Sistema TS
€ conclusa la transazione
Esito Esito della transazione Sistema TS
Descrizione esito Descrizione dell’esito della transazione
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REGISTRAZIONE DEGLI ACCESSI APPLICATIVI E TEMPI DI
CONSERVAZIONE

L’utente che accede al file viene memorizzato in un archivio residente

nella banca dati del Sistema TS.

I dati elaborati dal Sistema TS vengono conservati nella banca dati
Sistema TS per 1l tempo strettamente necessario all’utilizzo da parte de1
medici al fine di portare avanti I’attivita di somministrazione dei1 test

sierologici e comunque entro e non oltre 12 mesi.
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5: SERVIZIO DI COMUNICAZIONE AL COMMISSARIO
STRAORDINARIO

al DESCRIZIONE DEL SERVIZIO
Si descrivono le modalita di comunicazione alla struttura del
Commissario straordinario dei dati acquisiti tramite 1 servizi illustrati al
paragrafo 3, come dati statistici aggregati concernenti il numero dei test
sierologici effettuati dai medici.

5.2 MODALITA DI FRUIZIONE
11 servizio di invio dei dati viene implementato mediante invio di email
PEE.

53 ACCESSO AL SERVIZIO
11 Sistema TS inviera 1 dati risultanti dall’elaborazione in un archivio zip
protetto da password. La password sara comunicata tramite email PEC
mviata dalla casella di posta info@pec.sistemats.it

5.4 TRACCIATO DEL SERVIZIO
D1 seguito si descrive 1l tracciato del file che sara inviato tramite email
PEC relativo alle statistiche sul numero dei test sierologici eseguiti.

Tracciato file statistiche numero test sierologici

Campo Descrizione Obbligatorio

Data statistica Data e ora di aggiornamento della statistica Sl

Per ciascuna regione o Segue la lista dei campi forniti in forma Si

ASL di competenza aggregata per regione o ASL

Numero test sierologici Numero test sierologici eseguiti per la scuola Sl

eseguiti dal medico statale

(scuola statale)

Numero kit assegnati al Numero test sierologici da eseguire per la Sl

medico (scuola statale) scuola statale

)




Obbligatorio

SI

rizione
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Numero test sierologici eseguiti dalla ASL

Campo

Numero test sierologici
eseguiti dalla ASL
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MISURE DI SICUREZZA

INFRASTRUTTURA FISICA

L’infrastruttura fisica ¢ realizzata dal Ministero dell'economia ¢ delle
finanze attraverso l'utilizzo dell'infrastruttura del Sistema Tessera
sanitaria in attuazione di quanto disposto dall’ordinanza di cui al titolo
del presente documento.

I locali sono sottoposti a videosorveglianza continua e sono protetti da
qualsiasi intervento di personale esterno, ad esclusione degli accessi di
personale preventivamente autorizzato necessari alle attivita di
manutenzione e gestione tecnica dei sistemi e degli apparati.

L’accesso ai locali avviene secondo una documentata procedura,
prestabilita dal Titolare del trattamento, che prevede 1’identificazione
delle persone che accedono e la registrazione degli orari di ingresso ed

uscita di tali persone.

REGISTRAZIONE DEGLI UTENTI ED ASSEGNAZIONE DEGLI
STRUMENTI DI SICUREZZA

E’ presente una infrastruttura di ldentity e Access Management che
censisce direttamente le utenze, accogliendo flussi di autenticazione e di
autorizzazione, per I’assegnazione dei certificati client di autenticazione,
delle credenziali di autenticazione e delle risorse autorizzative.
L’autenticazione degli operatori sanitari avviene tramite TS-CNS oppure
CNS oppure credenziali e pincode.

La TS-CNS e prodotta e consegnata dal Sistema TS a tutti gli assistiti del
SSN. La tessera e dotata di chip che contiene il certificato di
autenticazione personale. Prima del primo utilizzo come dispositivo di
autenticazione, la tessera deve essere attivata presso il Card Management

System della regione di riferimento.
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Per ’autenticazione ¢ possibile anche utilizzare una CNS distribuita dai

sistemi regionali.

CANALI DI COMUNICAZIONE
Le comunicazioni sono scambiate in modalita sicura su rete Internet,

mediante protocollo TLS in versione minima 1.2, al fine di garantire la
riservatezza dei dati. I protocolli di comunicazione TLS, gli algoritmi e
gli altri elementi che determinano la sicurezza del canale di trasmissione
protetto sono continuamente adeguati in relazione allo stato dell’arte
dell’evoluzione tecnologica, in particolare per il TLS non sono negoziati

gli algoritmi crittografici piu datati (es. MD5).

SISTEMA DI MONITORAGGIO DEL SERVIZIO

Per il monitoraggio dei servizi, il Ministero dell’economia e delle finanze

si avvale di uno specifico sistema di reportistica.

PROTEZIONE DA ATTACCHI INFORMATICI
Per proteggere i sistemi dagli attacchi informatici al fine di eliminare le

vulnerabilita, si utilizzano le seguenti tecnologie o procedure.

a) Aggiornamenti periodici dei sistemi operativi e dei software di
sistema, hardening delle macchine.

b) Adozione di una infrastruttura di sistemi firewall e sistemi IPS
(Intrusion Prevention System) che consentono la rilevazione
dell’esecuzione di codice non previsto e 1’esecuzione di azioni in
tempo reale quali il blocco del traffico proveniente da un indirizzo IP
attaccante.

c) Esecuzione di WAPT (Web Application Penetration Test), per la

verifica della presenza di eventuali vulnerabilita sul codice sorgente.
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SISTEMI E SERVIZI DI BACKUP E DISASTER RECOVERY

Non sono previsti sistemi e servizi di backup e disaster recovery per i log
di accesso in quanto non necessari per le finalita di trattamento dei dati
del servizio.

E’ unicamente previsto il backup dei sistemi.

SISTEMA DI LOG ANALYSIS APPLICATIVO
Non é previsto un sistema di log analysis applicativo non e prevista la

registrazione dei dati applicativi.

ACCESSO Al SISTEMI

L’infrastruttura dispone di sistemi di tracciamento degli accessi ai
sistemi informatici di supporto come base dati, server web e
infrastrutture a supporto del servizio.

L’accesso alla base dati avviene tramite utenze nominali o riconducibili
ad una persona fisica (escluse le utenze di servizio). Il sistema di
tracciamento registra (su appositi log) le seguenti informazioni:
identificativo univoco dell’utenza che accede, data e ora di login, logout
¢ login falliti, postazione di lavoro utilizzata per 1’accesso (IP client), tipo
di operazione eseguita sui dati (ad esclusione delle risposte alle query).
Per ogni accesso ai sistemi operativi, ai sistemi di rete, al software di base
e ai sistemi complessi, il sistema di tracciamento registra (su appositi log)
le seguenti informazioni: identificativo univoco dell’utenza che accede,
data e ora di login, logout e login falliti, postazione di lavoro utilizzata
per ’accesso (IP client).

| log prodotti dai sistemi di tracciamento infrastrutturali sono soggetti a

monitoraggio costante allo scopo di individuare eventuali anomalie
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inerenti alla sicurezza (accessi anomali, operazioni anomale, ecc.) e di
valutare I’efficacia delle misure implementate.

I log di accesso degli Amministratori di sistema e degli incaricati sono
protetti da eventuali tentativi di alterazione e dispongono di un sistema
di verifica della loro integrita.

| log relativi agli accessi e alle operazioni effettuate sui sistemi operativi,
sulla rete, sul software di base e sui sistemi complessi sono conservati

per dodici mesi.
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TITOLARITA’ DEI DATI

Il Ministero dell’istruzione ¢ titolare del trattamento inerente la
predisposizione degli elenchi del personale scolastico

Le Regioni/PA sono titolari del trattamento della gestione degli elenchi
degli assistiti SSN di propria competenza, con I’abbinamento con la ASL
di assistenza e 1I’eventuale medico di base.

| medici di base e le Asl sono titolari del trattamento relativo ai dati
statistici inerenti i test effettuati.

Il MEF-RGS (Sistema Tessera Sanitaria) é titolare dei trattamenti di cui

al presente documento.
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(ALLEGATO N. 7)

Risultato molecolare debolmente positivo
per Covid-19: problematiche aperte

4 AGOSTO 2020

A. CIERVO, P. STEFANELLI, A.PANTOSTI
DIPARTIMENTO MALATTIE INFETTIVE, ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’, ROMA
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Questo documento nasce dalla necessita di rispondere alla urgente richiesta di criteri
aggiornati per ’interpretazione del risultato del saggio molecolare (ricerca dell’RNA virale di
SARS-CoV-2 nei tamponi naso-faringei mediante Real Time PCR) cosiddetto “debolmente
positivo” nell’ambito dei criteri per definire la guarigione, che quindi ¢ rilevante in situazioni

che decisioni sulla dimissione dei pazienti COVID-19, la fine dell’isolamento domiciliare ecc.

Questo documento raccoglie le informazioni disponibili al momento e puo essere aggiornato

se ulteriori evidenze scientifiche saranno disponibili.

PREMESSA

| test di laboratorio considerati attualmente “gold standard” per la diagnosi d’infezione SARS-
CoV-2 sono in grado di rilevare I’RNA virale in campioni respiratori e sono essenziali nel
guidare il processo decisionale per la gestione clinica, il controllo delle infezioni ed altri aspetti
di sanita pubblica. La conferma di laboratorio € essenziale per la diagnosi di COVID-19 nei
pazienti sintomatici, per lo screening dei contatti e delle categorie a rischio nelle strutture
sanitarie [1,2].

Il termine “debolmente positivo” ¢ riferito al campione biologico prelevato tramite il tampone

il cui risultato diagnostico molecolare viene ottenuto dopo numerosi cicli di amplificazione.

Il tema dei risultati “debolmente positivi” all’indagine molecolare riguarda in particolare la
diagnosi di guarigione nei pazienti che hanno superato la malattia da COVID-19 (guarigione
clinica) e che, come da circolare ministeriale [1], sono considerati guariti a seguito del risultato
negativo ottenuto con il test diagnostico molecolare su due tamponi naso-faringei consecutivi.
Alcuni di questi soggetti, a seguito di un successivo test diagnostico su tampone effettuato per
altre necessita anche a distanza di tempo dalla guarigione clinica, presentano positivita al test
ad alto numero di amplificazione (test “debolmente positivo™), creando dubbi sul criterio di

guarigione e sullapossibilita di trasmettere la malattia ad altri soggetti.

1.TEST DI LABORATORIO E CAMPIONI BIOLOGICI
1.1 “Gold standard” per la diagnosi d’infezione da SARS-CoV-2

Il “gold standard” per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 ¢ I’indagine molecolare reverse

transcription (rt)-Real Time PCR per la rilevazione del genoma (RNA) del virus SARS-CoV-2
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nel campione biologico. Questa metodica permette di identificare in modo altamente specifico
e sensibile uno o piu geni bersaglio del virus presenti nel campione biologico e di misurare in
tempo reale la concentrazione iniziale della sequenza target. | saggi in rt-Real Time PCR,
seppur con indicazioni qualitative cosi come descritti e suggeriti dagli organi internazionali di
riferimento [3,4], permettono di ottenere una curva di amplificazione il cui Cycle Threshold o
ciclo soglia (CT) é inversamente proporzionale alla quantita del bersaglio genico come stampo
iniziale presente nel campione. Quindi, in base a questo principio, maggiore € il numero delle
“molecole stampo” presenti all’inizio della reazione e minore sara il numero di cicli necessari
per raggiungere un determinato valore di CT. Viceversa un alto valore di CT, ottenuto dopo
numerosi cicli di amplificazione, indica una bassa quantita di target genico iniziale e quindi di

genoma virale.

1.2 Kit diagnostici molecolari commerciali

Benché la metodica molecolare proposta come “gold standard” dagli organismi internazionali
di riferimento sia una metodica “in house”, cio¢ basata su reagenti non pronti all’uso e con
strumentazione per la Real Time PCR gia impiegata e presente nel laboratorio, sono disponibili

sul mercato numerosi test commerciali (IVD, in vitro diagnostics).

La Commissione Europea ha pubblicato un documento sui dati disponibili per test 1VD
commerciali marcati CE [5] che includono sensibilita e specificita analitica, sensibilita e
specificita clinica, e sta raccogliendo, in una banca dati consultabile, i dati del produttore dei
test IVD commerciali marcati CE e rivedendo i test sviluppati in laboratorio internamente con
i dati sulle prestazioni in pubblicazioni scientifiche [6]. Queste liste sono in continuo

aggiornamento.

L’OMS mediante la Foundation for Innovative New Diagnostics (FIND) [7], ha ricevuto oltre
600 richieste da parte dei produttori di VD e ha eseguito valutazioni cliniche indipendenti in
alcuni ospedali che collaborano con FIND. Inoltre, la Commissione Europea ha pubblicato linee
guida sui test diagnostici in vitro COVID-19 e sulle loro prestazioni [8].

1.3 Campioni clinici

| campioni per i test diagnostici per SARS-CoV-2 possono essere prelevati dalla parte superiore
(tamponi rinofaringei / orofaringei, aspirato nasale, lavaggio nasale o saliva) o dal tratto

respiratorio inferiore (espettorato o aspirato tracheale o lavaggio broncoalveolare - BAL). | dati
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che confrontano l'accuratezza del test RT-PCR suggeriscono che la sensibilita del test pud
variare in base al tipo di campione. In tre diversi studi la combinazione di campioni di tampone
rinofaringeo / orofaringeo si & dimostrata piu sensibile per la diagnosi di SARS-CoV-2 rispetto

al solo tampone rinofaringeo [9-11].

2. PUNTI CRITICI PER L INTERPRETAZIONE

2.1 Metodica molecolare

La Real Time PCR & una metodica altamente sensibile e specifica ma non é in grado di rivelare
la vitalita del microrganismo patogeno presente nel campione o di dare indicazioni di infettivita
in relazione ai CT e quindi sulla sola rilevazione degli equivalenti genomici virali presenti nel
campione. Queste limitazioni del sistema diagnostico determinano importanti questioni
sull’interpretazione del risultato. Infatti un soggetto che risulta positivo al virus SARS-CoV-2
con un alto numero di CT, che puo corrispondere ad una bassa carica virale, potrebbe non
presentare piu virioni vitali nelle secrezioni respiratorie ma presentare solo tracce del genoma
virale, oppure presentare una carica virale molto bassa ancora in grado di replicarsi e quindi

rendere il soggetto ancora contagioso.

2.2 Campione

Ulteriori limitazioni potrebbero essere dovute al prelievo del campione biologico, alla sua
conservazione e trasporto al laboratorio, che se non adeguati potrebbero causare una
diminuzione delle “molecole stampo” presenti o interferire direttamente sulla metodica di

amplificazione molecolare e determinando una positivita solo ad alti CT [12].

2.3 Finestra temporale del prelievo

Altro fattore critico e il momento in cui viene effettuato il prelievo rispetto al momento in cui
I’infezione ¢ stata acquisita. Generalmente i campioni prelevati delle vie respiratorie superiori
mostrano una carica virale di SARS-CoV-2 che raggiunge il picco dall’insorgenza dei sintomi
fino a pochi giorni dopo, divenendo non rilevabile circa due settimane dopo I'insorgenza dei
sintomi. Per contro, i campioni delle basse vie respiratorie si positivizzano durante la fase

sintomatica con cariche virali piu tardive che possono persistere pit a lungo [13].
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Nel corso dell'infezione, I'RNA virale é stato identificato nelle secrezioni delle vie respiratorie
1-2 giorni prima dell'insorgenza dei sintomi e puo persistere fino a otto giorni in casi lievi e per
periodi piu lunghi in piu casi gravi, con un picco nella seconda settimana dopo I'infezione [9].
Una presenza prolungata di RNA virale ¢ stata riportata nei tamponi rinofaringei tra i pazienti
adulti e nelle feci dei pazienti pediatrici per piu di un mese dopo linfezione

[https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/transmission, 14]

La clearance tardiva dell'RNA virale (>15 giorni dopo l'insorgenza della malattia) ¢ associata
al sesso maschile, all’eta avanzata, all’ipertensione, a malattia grave al momento del ricovero,

alla ventilazione meccanica invasiva e al trattamento con corticosteroidi [15].

Il rilevamento delllRNA virale mediante PCR non equivale all'infettivita, a meno che le
particelle virali infettive non siano state confermate attraverso l'isolamento del virus da
campioni clinici. Tuttavia, anche la coltivazione del virus ha dei limiti di sensibilita per es. se
il campione e insufficiente o prelevato e conservato in modo non adeguato. La carica virale puo
tuttavia essere un marker potenzialmente utile per valutare la gravita e la prognosi della
malattia: uno studio recente ha indicato che le cariche virali nei casi gravi erano fino a 60 volte

superiori rispetto ai casi lievi [16].

3. PANORAMICA NAZIONALE E INTERNAZIONALE PER | CRITERI DI
GUARIGIONE DA COVID-19

3.1  Circolare del Ministero della Salute al momento in vigore

Secondo la vigente circolare ministeriale il paziente si considera guarito dall’infezione da
COVID-19 qualora non presenti piu sintomi clinici e risulti negativo in due test consecutivi per
laricerca di SARS-CoV-2 effettuati a distanza di 24 ore uno dall’altro. Inoltre, al fine di fornire
informazioni corrette, € necessario che i test diagnostici disponibili abbiano caratteristiche tali
da essere massimamente sensibili (ossia capaci di riconoscere anche quantita minime di RNA
virale), e massimamente specifici (ossia identifichino il SARS-CoV-2 con la piu alta specificita

possibile in modo univoco, senza positivita aspecifica per altri virus)” [1,2].

3.2 OMS

Le raccomandazioni in vigore in Italia sono in linea con le prime indicazioni dell'OMS del 12

gennaio 2020 [17] per la gestione delle dimissioni di un paziente COVID-19, la fine
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dall’isolamento domiciliare e sulla definizione di paziente guarito dalla malattia COVID-109.
La definizione era basata su due risultati rt-Real Time PCR negativi da campioni sequenziali

prelevati a distanza di almeno 24 ore.

L’OMS ha aggiornato questi criteri con delle nuove raccomandazioni pubblicate il 27 maggio
2020 [18]. Questi criteri si applicano a tutti i casi COVID-19 indipendentemente dalla gravita
della malattia. I nuovi criteri non richiedono 1’esecuzione del test molecolare e prevedono che
I pazienti sintomatici possano essere dimessi (o possa finire 1’isolamento) 10 giorni dopo
I'insorgenza dei sintomi, piu almeno 3 giorni aggiuntivi senza sintomi (es febbre e/o senza altri
sintomi respiratori), mentre per i casi asintomatici siano sufficienti 10 giorni dopo il test
positivo per SARS-CoV-2.

In ogni caso i paesi possono scegliere di continuare a utilizzare la raccomandazione iniziale di
due tamponi negativi al test rt Real Time PCR a distanza di almeno 24 in base a criteri di

valutazione del rischio[18].

Questo nuovo documento OMS é stato realizzato sulla base di nuove evidenze scientifiche ma
chiarisce anche che nessun criterio puo essere implementato a rischio zero ma si deve basare su
valutazioni rischio-beneficio. Esiste pertanto un rischio minimo residuo che in qualche caso la
trasmissione possa avvenire applicando questi criteri non basati sul test diagnostico molecolare.
In alcuni contesti, come ad esempio in soggetti vulnerabili, questo rischio potrebbe essere
troppo alto. Pertanto, ’OMS invita i paesi che hanno capacita e possibilita di eseguire test
diagnostici molecolari a continuare il loro utilizzo per i pazienti fragili 0 immunocompromessi

0 con malattia prolungata per meglio definire e guidare le misure di prevenzione e controllo.

Queste nuove raccomandazioni non considerando piu il test molecolare per il criterio di
guarigione da COVID-19, bypassano di fatto anche la problematica della bassa carica virale e

quindi dell’interpretazione “debolmente positivo™.

3.3 ECDC

Il documento dell’8 Aprile 2020 dell’ECDC [19] mette in evidenza che i criteri per la
dimissione di pazienti COVID-19, o le indicazioni per porre fine all'isolamento dovrebbero
tenere conto di diversi fattori come le risorse diagnostiche di laboratorio e la situazione

epidemiologica del paese.
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| pazienti COVID-19 possono essere dimessi in base a: a) risoluzione clinica dei sintomi e b)
in base alla clearance virale del tratto respiratorio superiore eseguito tramite test molecolare in
base alla capacita diagnostica di ciascun paese. In un contesto di diffusa trasmissione
comunitaria con limitata capacita di test diagnostici, i criteri clinici avranno la priorita. Ad ogni
modo qualora sia possibile I’impiego del test molecolare i criteri per la dimissione o la fine
dell’isolamento sono basati su due risultati rt-Real Time PCR negativi da campioni sequenziali
prelevati a distanza di almeno 24 ore ed eseguiti almeno otto giorni dopo I’insorgenza dei
sintomi [19].

34 CDC

Il CDC (Atlanta, USA) in una recente linea di indirizzo del 17 luglio 2020 [20] basata sulle
evidenze disponibili, indica che non € piu raccomandata la strategia di utilizzare test diagnostici
per stabilire la fine del periodo di isolamento per impedire la trasmissione del virus, perché
questa risulta in “un prolungato isolamento dei pazienti che continuano ad eliminare RNA di
virus SARS-CoV-2 ma non sono piu infettivi”. La decisione di interrompere 1’isolamento deve
invece essere basata su criteri clinici e temporali [20, 21], considerando un periodo piu lungo
dall’inizio dei sintomi (almeno 20 giorni) per pazienti che hanno avuto una malattia grave o che

SONO immunocompromessi.

Una strategia basata su test potrebbe invece essere presa in considerazione per interrompere piu
precocemente 1’isolamento domiciliare (con utilita limitata) oppure nel caso di alcuni pazienti
(ad esempio quelli gravemente immunocompromessi) dopo consultazione con gli infettivologi,

qualora esistano dubbi su una infettivita del paziente persistente per piu di 20 giorni.

4. DATI DI LETTERATURA SU “RISULTATO DEBOLMENTE POSITIVO” PER
SARS-CoV-2

Alcuni studi scientifici hanno cercato di dare risposte riguardo la possibilita che una bassa carica

virale possa essere o non essere infettiva.

In generale, il rilevamento dell'RNA virale (soprattutto ad alto numero di CT) non significa
necessariamente che una persona sia contagiosa e in grado di trasmettere il virus ad un‘altra
persona. | fattori che determinano la competenza della replicazione virale e il rischio di

trasmissione sono legati alla presenza di sintomi, alle caratteristiche del paziente infetto e del
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soggetto esposto. Solitamente 5-10 giorni dopo l'infezione da SARS-CoV-2, l'individuo infetto
inizia a produrre gradualmente anticorpi neutralizzanti. 1l legame di questi anticorpi

neutralizzanti dovrebbe ridurre il rischio di trasmissione del virus [22-24].

Uno studio recente [25] che ha analizzato i risultati di 113 lavori da 17 differenti paesi pubblicati
dal 30 dicembre 2019 al 12 maggio 2020 ha evidenziato che:

- i campioni prelevati delle vie respiratorie superiori hanno una carica virale di SARS-CoV-2
che raggiunge il picco dal momento dell’insorgenza dei sintomi a pochi giorni dopo, divenendo

non rilevabile circa due settimane dopo I'insorgenza dei sintomi;

- i campioni delle basse vie respiratorie si positivizzano durante la fase sintomatica con cariche

virali che possono persistere piu a lungo;

- esistono prove di una presenza virale prolungata in campioni di feci, con significato clinico

ancora poco chiaro;
- nessuno studio & stato in grado di misurare la durata dell'infettivita in maniera risolutiva;

- i pazienti affetti da COVID-19 giudicati guariti dopo aver eseguito due tamponi di controllo,
potrebbero non essere infettivi qualora trovati nuovamente positivi ad un ulteriore successivo
tampone, poiché la presenza di RNA virale potrebbe non rappresentare particelle di virus vivo

in grado di replicare e dare trasmissione.

Uno studio condotto su 9 pazienti COVID-19 e dettagliato durante il corso dell’infezione sulla
base della coltura cellulare del virus, ha mostrato che i pazienti oltre i 10 giorni dai sintomi e
con cariche virali inferiori a 100.000 copie di RNA per ml nell’espettorato, presentano un basso
rischio di infettivita. 1l virus é stato isolato dai campioni derivati dal tratto respiratorio ma non
dai campioni di feci, nonostante quest’ultime mostrassero piu alte concentrazioni di genoma

virale, o di sangue e di urina [22].

Altri studi condotti su pazienti con un grado variabile di malattia da COVID-19 hanno mostrato
I’impossibilita di coltivare il virus dopo 7-9 giorni di insorgenza dei sintomi in campioni che
presentavano cariche virali pari a CT > 34 [26-28].

Un altro lavoro riporta invece un caso clinico di un paziente con malattia lieve da COVID-19

che e rimasto positivo alla PCR per 63 giorni dopo I'insorgenza dei sintomi. In questo paziente,

le colture virali sono risultate positive dai campioni di espettorato fino al giorno 18 [29].
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Uno studio ospedaliero condotto su 129 pazienti gravemente malati da COVID-19, inclusi 30
pazienti immunocompromessi, ha rilevato la replicazione virale al di sotto del 5% dopo 15,2

giorni dopo i sintomi [23].

Anche i modelli animali possono aiutare a comprendere il rischio di trasmissione rispetto alla
fase dell’infezione. Uno studio di trasmissione dell’infettivitd su modello animale ¢ stato
condotto su criceti infetti da SARS-CoV-2 e stabulati con criceti sani il giorno 1 o il giorno 6
dopo l'infezione. La trasmissione dell’infezione ¢ stata osservata nel gruppo esposto al giorno
1 ma non in quello esposto al giorno 6, benché i criceti infettati mostrassero una presenza

continua di RNA virale nei lavaggi nasali oltre i 14 giorni [30].

5. QUESTIONI APERTE

- E davvero necessario dare una definizione di “debolmente positivo“? E possibile
individuare un cut-off con CT specifico di positivita o negativita e superare la terminologia
debolmente positivo” per la metodica molecolare? Per questo punto & importante ricordare
che oltre ai metodi “in house” riconosciuti come “gold standard” esistono numerosi kit
commerciali per la diagnosi di SARS-CoV-2 che hanno proprie indicazioni, bersagli genici
differenti, sensibilita, specificita e valori predittivi positivi e negativi diversi tra loro. In
questo contesto bisognerebbe valutare la possibilita di stabilire un valore universale dei CT
per la positivita e negativita ad alti cicli di amplificazione per tutti i tipi di test, per il quale
é molto difficile un consenso.

- Come interpretare 1’eventuale esposizione ad un “debolmente positivo” per un soggetto
con particolari fragilita?

- Un soggetto risultato “debolmente positivo” al tampone naso/oro faringeo potrebbe
presentare cariche virali di SARS-CoV-2 in altri distretti anatomici (tratto urogenitale,

gastro-enterico ecc.) e quindi rappresentare una fonte di possibile contagio?

6. CONCLUSIONI

Il test molecolare in RT-PCR rimane il “gold standard” per la diagnosi di SARS-CoV-2 e la

negativita del test supporta, nella maggior parte delle raccomandazioni, il criterio di guarigione.

Tuttavia vi sono indicazioni di istituzioni ed organismi internazionali che in molte situazioni il

solo criterio clitico e temporale potrebbe essere sufficiente a indicare la guarigione e
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minimizzare il rischio di trasmissione a livello accettabile. | dati di letteratura sono a volte

contraddittori e in molti punti ancora insufficienti a rispondere ai quesiti piu critici.

Per la complessita del problema si propone la istituzione di un gruppo di esperti
multidisciplinare che elabori un “consensus” sia sul problema dell’interpretazione del test
molecolare “debolmente positivo™ che sugli aspetti della definizione di guarigione di COVID-
19 e le conseguenti gestioni cliniche e di sanita pubblica anche con indicazioni diverse a
seconda del contesto e del relativo impatto dell’eventuale rischio di trasmissione (es. soggetti

fragili in comunita chiuse).

10
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