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PRESENTE ASSENTE '

Agostino MIOQZZO X
Fabio CICILIAND X =i
Massimo ANTONELLI IN VIDEOCONFERENZA
Giovannella BAGGIO IN VIDEOCONFERENZA
Giovanni BAGLIO IN VIDEOCONFERENZA
Roberto BERNABEI X
Silvio BRUSAFERRO IN VIDEOCONFERENZA
Elisabetta DEJANA | X
Mauro DIONISIO IN VIDEOCONFERENZA |
Ranieri GUERRA IN VIDEOCONFERENZA
Achille IACHINO IN VIDEOCONFERENZA |
Sergio IAVICOL X
Giuseppe IPPOLITO IN VIDEOCONFERENZA |
Franco LOCATELLI IN VIDEOCONFERENZA ]
Nicola MAGRINI PRESENTE Ammassari in rappresentanza di AIFA
Francesco MARAGLIND . IN VIDEOCONFERENZA
Rosa Marina MELILLO  IN VIDEOCONFERENZA
Nausicaa ORLANDI 1 . X

' Flavia PETRINI "IN VIDEOCONFERENZA |

Kyriakoula PETROPULACOS | IN VIDEOCONFERENZA -
Giovanni REZZA "IN VIDEOCONFERENZA j
Luca RICHELDI X |
Giuseppe RUOCCO X

 Nicola SEBASTIANI X

Andrea URBANI IN VIDEOCONFERENZA /
Alberto VILLANI X

| Alberto ZOLI IN VIDEOCONFERENZA
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DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO
EX 00.C.D.P.C. 03/02/2020, n. 630; 18/04/2020, n. 663; 15/05/2020, n. 673; 07/10/2020, n, 706; 25/11/2020, n, 715
E presente il Commissario straordinario per I'attuazione e il coordinamento delle
misure di contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19
Domenico Arcuri (In videoconferenza).

E presente la Dr Adriana Ammassari in rappresentanza di AIFA (in videoconferenza).
La seduta inizia alle ore 09,15.

TRASMISSIONE DATI EPIDEMIOLOGICI EX ART. 1 CO. 16 DEL DECRETO LEGGE
16/05,/2020, N. 33 CONVERTITO, CON MODIFICAZIONI, DALLA LEGGE 14/07/2020, N.

74 PER LE FINALITA DI CUl ALL'ART. 2 CO. 1 E ART. 3 CO. 1 DEL DECRETO DEL
PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 03/11/2020

Il Comitato Tecnico Scientifico acquisisce i dati epidemiologici ricevuti in data odierna
ed aggiornati al periodo di riferimento 21/12/2020-27/12/2020 (allegato), trasmessi
da 155 relativamente al sistema di monitoraggio del rischio e della resilienza dei servizi
sanitari istituito dal Ministero della Salute ed elaborati dalla cabina di regia di cui al
DM Salute 30/04/2020.

Il CTS viene reso edotto delle risultanze dei dati di monitoraggio del rischio aggiornati
|allegato), del Rapporto Epidemiologico Influnet relativo al monitoraggio
dell'influenza stagionale (allegato), nonché del Rapporto ISS-ISTAT “Impatto
dell’'epidemia COVID-19 sulla mortalita totale della popolazione residente. Periodo
Gennaio-Novembre 2020" (allegato) e del Rapporto 1SS “Apertura delle scuole e
andamento dei casi confermati di SARS-CoV-2: la situazione in Italia” (allegato).

Il Comitato Tecnico Scientifico prende atto che dagli aggiornamenti dei datiy )\ »
epidemiologici di ISS e dal monitoraggio del rischio della cabina di regia di cul al DM/
Salute 30/04/2020 viene evidenziata la costanza del segnale di controtendenza
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nell'indice di trasmissione nelle ultime tre settimane nell'intero Paese, peraltro
connesso ad un analogo aumento nel numero di casi in molti paesi Europei, compresa
la segnalazione circa la comparsa di varianti virali con una potenziale maggiore
trasmissione,

Al riguardo, il CTS rileva come il trend registrato in Italia relativo alla persistente
diminuzione dell'incidenza a 14 gg. sia in controtendenza rispetto a quella registrata
in diversi paesi europei che mostrano, per converso, un aumento progressivo
dell'incidenza.

L'indice Rt medio calcolato sui casi sintomatici & stato paria 0,93 (range 0,89 - 1,02},
in lieve aumento da tre settimane e con un limite superiore dell'intervallo di
credibilita al 95% che supera il valore 1.

L'incidenza in Italia rimane ancora molto elevata e 'impatto dell’epidemia & ancora
sostenuto nella maggior parte del Paese. L'epidemia in Italia si mantiene grave ancora
a causa di un impatto elevato sul servizi assistenziali. Tre regioni presentano un Rt
puntuale maggiore di 1 (Calabria, Liguria, Veneto) e altre 3 (Basilicata, Lombardia,
Puglia) rilevano un valore intorno ad 1. Per la Regione Veneto, oltre ad un Rt>1 si
registra un'incidenza particolarmente elevata.

Il CTS rileva una diminuzione generale del rischio, principalmente dovuta a una lieve
riduzione nei tassi di occupazione dei posti letto in terapia intensiva e nelle aree
mediche. In particolare, 9 Regioni/PPAA sono classificate a rischio basso, 11
Regioni/PPAA sono classificate a rischio moderato, di cui tre (Emilia-Romagna, Valle
d'Acsta e Veneto) hanno una probabilita elevata di progredire a rischio alto nel
prossimo mese nel caso si mantenga invariata 'attuale trasmissibilita. Una Regione
[Sardegna) ha una classificazione del rischio non valutabile data la bassa percentuale
di completezza dei dati,
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Alla luce dei dati e delle considerazioni espresse, il CTS sottolinea che l'incidenza nel
Paese rimane ancora molto alta, con un impatto dell’epidemia ancora sostenuto. Tali
condizioni non consentono allentamenti del provwedimenti adottati previsti dal
decreto legge 02/12/2020, n. 158, dal DPCM 03/12/2020, dal decreto legge
18/12/2020, n. 172.

Al fine della predisposizione degli atti di competenza del Sig. Ministro della Salute, le
valutazioni relative all’aggiornamento dei dati epidemiologici ex art. 1 co. 16 del
decreto legge 16/05/2020, n. 33 convertito, con modificazioni, dalla legge
14/07/2020, n. 74 per le finalita di cui all'art. 2 co. 1 e art. 3 co. 1 del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 03/11/2020, sono state approvate all'unanimita
ed anticipate al Ministero della Salute con nota formale a firma del Coordinatore e
del Segretario del CTS (allegato).

ELEMENTI CONOSCITIVI SULLA CAMPAGNA VACCINALE NAZIONALE ANTI COVID-19

Il €TS, al fine di acquisire elementi di conoscenza concernenti la campagna vaccinale
nazionale anti COVID-19, procede ad un confronto in videoconferenza con il
Commissario straordinario per I'attuazione e il coordinamento delle misure di
contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19,

Il Commissario straordinario presenta la relazione illustrativa (allegato) e riferisce al
CTS i dati e le informazioni che seguono.

Italia, Germania, Francia e Olanda hanno promosso modalita di opzione ed
acquisizione dei vaccini da concertarsi in sede di Unione Europea, questo approccio &
stato condiviso anche dagli altri paesi attraverso la sottoscrizione congiunta del c.d.

S

“Advanced Purchase Agreement”. /

a4

In base a questo accordo condiviso, I'Unione Europea negozia con le aziende
produttrici dei vaccini e opziona e acquista le dosi che ripartisce in percentuale alla
e e e
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popolazione dei paesi membri. Sulla base di questi calcoli, all'ltalia spetta il 13,46%
delle dosi acquisite in sede europea.

Approvvigionamento delle dosi vaccinali

L'Italia ha individuato nella Struttura del Commissario straordinario per I'attuazione e
il coordinamento delle misure di contenimento e contrasto dell'emergenza
epidemiologica COVID-19 il soggetto responsabile alla contrattualizzazione con le
aziende farmaceutiche produttrici dei vaccini destinati al nostro Paese,

L'Unione Europea ha opzionato contrattualmente sei diverse aziende: Astra Zeneca,
Pfizer Biontech, Johnson & Johnson, Sanofi GSK, Curevac e Moderna.

Di queste, ad oggi, soltanto Pfizer Biontech ha ricevuto 'autorizzazione all'immissione
in commercio ed alla distribuzione in Europa ed in Italia da parte delle Agenzie
regolatorie europea (EMA) e italiana (AIFA).

L'EMA ha comunicato che il giorno 06/01/2021 valuterd 'ammissibilita del vaccino
prodotto da Moderna.

Al momento, non esistono notizie formali circa le tempistiche relative
all'autorizzazione dei vaccini prodotti dalle altre 4 aziende farmaceutiche.

Per cio che concerne il vaccino prodotto da Astra Zeneca, |'azienda ha trasmesso ad
EMA i risultati della sua Fase 3.

Il giorno 02/12/2020 il Ministro della Salute ha presentato in Parlamento un piano
strategico nazionale di vaccinazione che & stato sostanzialmente approvato senza
emendamenti. Il plano prevede, tra I'altro, la priorita di somministrazione delle
diverse categorie di persone della popolazione da sottoporre ai vaccini. /(/\/
L'applicazione operativa del piano - dal punto di vista organizzativo e logistico — &
stata affidata alla Struttura del Commissario straordinario per l'attuazione e il
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coordinamento delle misure di contenimento e contrasto dell'emergenza
epidemiologica COVID-19.

Al momento, la quantita di dosi di vaccino opzionate dall’Unione Europea implica la
distribuzione in Italia di 202 milioni di dosi di vaccino. Si sta altresl negoziando con
Pfizer e Moderna l'acquisizione di ulteriori dosi che porterebbero ad un
approvvigionamento teorico massimo a disposizione per I'ltalia pari a 226 milioni di
dosi in 18 mesi, qualora tutte le 6 aziende farmaceutiche riuscissero ad ottenere
I"autorizzazione all'immissione in commercio dei vaccini in fase di studio/sviluppo.

Ad oggi, di queste 226 milioni di dosi, solo 27 milioni sono relative ai vaccini prodotti

da Pfizer Biontech dei quali I'ltalia ha il diritto di acquisizione.

Di queste 27 milioni, 9'750 dosl sono state gia distribuite alle Regionl Il 27/12/2020 in
occasione della celebrazione simbolica del c.d. “Vaccine Day” a livello europeo per
I'inizio della campagna vaccinale.

In data 30/12/2020, sono giunte in Italia ulteriori 470000 dosi.

La Pfizer ha concordato con la Struttura del Commissario Straordinario un programma
di distribuzione settimanale che prevede mediamente |a consegna di 470000 dosi (da
un minimo di 450°000 ad un massimo di 490'000 settimanali).

La pianificazione trimestrale prevede quindi che Pfizer consegni:

o 7'350'000 dosi nel primo trimestre;
o 8'100'000 dosi nel secondo trimestre;

» 10'100'000 dosi nel terzo trimestre; X i
o 1'400'000 dosi nel quarto trimestre.

Il Commissario straordinario riferisce che sono in corso trattative per un'ulteriore
acquisizione di 13'300'000 dosi e che la presidente della Commissione Europea ha

e e e S E e e S e e e
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annunciato la conclusione positiva del negoziato. Non & noto, al momento, il periodo
in qui queste ulteriori dosi giungeranno in Italia.

L'azienda farmaceutica Moderna, qualora il 06/01/2021 ricevesse |'autorizzazione
dall’lEMA e dall’AIFA, consegnerebbe all'ltalia (secondo un piano di distribuzione al
momento non noto) ulteriori 10°600'000 dosi, ripartite al momento come di seguito:

* 1'300'000 dosi nel primo trimestre;
e 4'650'000 dosi nel secondo trimestre;
e 4'650'000 dosi nel terzo trimestre.

All'esito dell’'approvazione del vaccino prodotto dall’azienda farmaceutica Moderna,
guindi, il numero totale delle dosi di vaccino aumenterebbe a 38 milioni, cosi
suddivisi:

9'000'000 nel primo trimestre;
12'700'000 nel secondo trimestre;
o 14'700'000 nel terzo trimestre;
1'400'000 nel quarto trimestre.

A queste, andrebbero aggiunte 13'300'000 dosi aggiuntive di Pfizer, a cui potrebbero
essere aggiunte ulteriori 10'700'000 dosi di Moderna grazie alla negoziazione tuttora
in corso — ma non ancora conclusa = con I'Unione Europea per il raddoppio della
fornitura.

| vaccini sono accompagnati da una quantita di siringhe, di aghi e di diluente che la
Struttura Commissariale ha acquistato ai sensi della richiesta di offerta, acquisite in

guantita pit che sufficiente.
fr~e
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Organizzazione e logistica

Il giorno 02,/12/2020 il Ministro della Salute ha presentato in Parlamento un piano

strategico nazionale di vaccinazione che & stato sostanzialmente approvato senza

emendamenti. |l plano prevede la somministrazione delle diverse categorie di

persone della popolazione da sottoporre ai vaccini secondo le seguenti valutazioni di

priorita:

* Operatori sanitari e socio-sanitari e personale che lavora con consuetudine nei
presidl ospedalieri; personale ed ospiti delle residenze sanitarie per anziani.
Questo gruppo si compone di circa 1'800'000 persone e rappresenta ['obiettivo del
programma vaccinale del mese di gennaio 2021, sostenuto dalla distribuzione
settimanale del vaccino prodotto da Pfizer Biontech.

e Soggetti > 80 anni che saranno vaccinati a partire dal mese di febbraio. Si tratta di
circa 4'000'000 di persone che, ad oggi, non potranno essere tutte vaccinate per
carenza di sufficienti quantita di dosi.

s Soggetti con eta compresa tra 60 e 79 anni; persone con comorbiditd severa,
immunodeficienza efo requisiti di fragilita anche di eta inferiore; gruppi di
operatori ritenuti particolarmente esposti al contagio: forze dell'ordine, personale
carcerario, insegnanti, erogatori di servizi pubblici essenziali.

» Resto della popolazione.

La logistica & stata organizzata attraverso quattro attivita fondamentali:

* Distribuzione;

» (Conservazione;

* Somministrazione e monitoraggio;
» Sorveglianza. /
Sono state concepite tre attivita di supporto alla logistica: '

e Una struttura di coordinamento;

O B A L i~ - e n ) -y
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« Un'attivita di informazione-comunicazione;
o LUn'attivita di formazione.

La struttura di coordinamento si compone del Ministro della Salute e del suo staff, del
Commissario all'emergenza e del suo staff, 5| avvale di AIFA, dell'lstituto Superiore di
Sanita e del’AGENAS. La struttura di coordinamento interloguisce con la Conferenza
Stato-Regioni al fine di condividere, modificare, integrare le decisioni; | presidenti
delle Regioni hanno individuato un referente regionale.

La componente relativa alla distribuzione, alla conservazione, alla somministrazione,
&, invece, interamente gestita dalla Struttura Commissariale.

A seconda della tipologia di vaccini e delle modalita di conservazione, sono stati
predisposti 2 modelli distributivi:

* modello “Freeze” che contempla le procedure di distribuzione del vaccino
prodotto da Pfizer al quale deve essere assicurata la conservazione della catena
del freddo ad almeno -75°C. Pfizer consegna il vaccino in 294 punti di
somministrazione che sono stati individuati in accordo con le Regioni su tutto il
territorio nazionale. Questi luoghi sono tutti dotati di cella frigorifera, sono stati
individuati principalmente tra i presidi ospedalieri e rappresentano i punti in cui
viene effettuata anche la somministrazione delle dosi vaccinali. Per la
somministrazione dei vaccini presso le residenze assistenziali per gli anziani, sono
state organizzate specifiche unita mobili con speciali recipienti che consentano la
conservazione ed il trasporto in sicurezza del vaccino conservando la catena del
freddo.

» modello “Cold” che sara implegato per la distribuzione dei vaccini che possono
essere conservati e trasportati (e, quindi, distribuibili) ad una temperatura
compresa tra 2 e 8°C. Questo modello prevede la consegna e lo stoccaggio dei /L/ 7
vaccini in un hub nazionale identificato nell'aeroporto militare di Pratica di Mare;
prevede una distribuzione realizzata dalla Struttura Commissariale per il tramite

e e e N T A e f—
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delle forze armate e delle forze di polizia verso 1500 punti di somministrazione che
la Struttura del Commissario Straordinario sta individuando sull’intero territorio
nazionale con una ripartizione che preveda, per ciascun punto di somministrazione
{dove i vaccini saranno conservati), la copertura di circa 40'000 persane.

Il vaccino prodotto da Moderna, a cui deve essere garantito il mantenimento della
catena del freddo a -20°C, seguira le medesime modalita di distribuzione,
conservazione e somministrazione del vaccino prodotto da Pfizer.

Per guanto riguarda le modalita logistiche di fornitura, quindi, il modello “Freeze”
prevede la distribuzione a cura dell’azienda farmaceutica in 294 luoghi di
conservazione e somministrazione; il modello “Cold” prevede la distribuzione
centralizzata da parte della Struttura commissariale fino a 1500 siti. In quest'ultimo
caso, sono in via di definizione | punti di distribuzione sulla base di interlocuzioni
intraprese con le Regioni.

Il processo di somministrazione delle dosi di vaccino si compone di 4 fasi:

 prenotazione;

® accettazione;

» attesa;

s somministrazione.

Per cid che concerne le modalita di registrazione per la creazione di una specifica
anagrafe vaccinale, & stato immaginato un complesso sistema informativo che la
Struttura commissariale ha gia realizzato con una prima release e che sara
completamente operativo a partire dalla meta di gennaio 2021. E stato realizzato con |
il contributo di Poste Italiane ed EN| e consentira la raccolta e la trasmissione delle
informazioni all'anagrafe vaccinale dei sistemi informativi del Ministero della Salute.

e

Il sistema consente di interfacciarsi con i sistemi informativi regionali eventualmente
gia esistenti. Negli altri casi, I'impianto é stato concepito per essere Immediatamente

B B o e 2 g o
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fruibile anche da parte delle Regioni che, al momento, non posseggono sistemi
adeguati.

Campagna di comunicazione

La Struttura Commissariale sta preparando una campagna di comunicazione di massa
che dovrebbe accompagnare la seconda fase, quando le guantita di vaccini saranno
sufficienti per le altre categorie della popolazione.

E stato realizzato un anticipo della campagna che ha mostrato 'identificazione visiva
del concept dei siti di somministrazione identificati dalla “primula® con il relativo
slogan. Queste strutture costituiranno una parte dei 1500 punti di somministrazione
identificati e saranno posti all'interno delle aree urbane delle citta.

Reclutamento di personale sanitario per il supporto alla campagna vaccinale

Il giorno 11/12/2020 & stata avviata una procedura di richiesta indirizzata al personale
medico, infermieristico, agli assistenti sanitari del Paese al fine di fornire supporto ai
sistemi sanitari locali che necessitano di circa 15000 operatori per la realizzazione
della campagna vaccinale. Alla data del 30/12/2020 sono state formalizzate 18375
candidature, con 4768 proposte che sono in via di formalizzazione.

In aggiunta, la Struttura commissariale ha bandito un avviso pubblico per
sottoscrivere un accordo quadro con fino ad un massimo di 5 agenzie per la
somministrazione di lavoro. Per il loro tramite la Struttura commissariale potra
acquisire fino a 15000 operatori che saranno redistribuiti alle Regioni per rafforzare ,{/w
la loro capacita di somministrazione delle dosi di vaccino alle categorie di persone/
diverse dal target iniziali (personale sanitaric dei presidi ospedalieri, ospiti ed
operatori delle RSA) ed alla popolazione generale.
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Esistono, al momento, problematiche legate all'organizzazione delle aziende

farmaceutiche ed alla ripartizione delle dosi dei vaccini, i cui tempi di consegna si
modificano con pochissimo preawviso,

Alla data del 30/12/2020, delle 9750 dosi di vaccino giunte in Italia, ne sono state
somministrate 10498; circa 700 in pil poiché si @ iniziata ad usare |a sesta dose di
sicurezza presente in ciascun flacone, in coerenza con il pronunciamento dell’AIFA.

A partire dalla data odierna, sard messo in rete sul sito istituzionale della Struttura
Commissariale, del Ministero della Salute, dell’AIFA una dashboard in cui sara indicato
in tempo reale lI'andamento delle somministrazioni classificato per Regioni e
categarie.

Precisazioni

» La componente militare del Paese & stata utilizzata, al momento, soltanto per la
distribuzione delle dosi di vaccino per il c.d. "Vaccine Day” del 27/12/2020 per
espressa decisione della Struttura Commissariale, poiché |'azienda produttrice
(Pfizer) era disponibile a consegnare le dosi di vaccino in un sclo luogo in clascuno
dei paesi membri. La Struttura commissariale ha ritenuto di dover rendere
possibile I'inizio della campagna vaccinale in tutte le Regioni e non solo nel punto
di consegna delle dosi (Roma). La Struttura commissariale ha ritenuto di chiedere
eccezionalmente alle forze armate di distribuire i vaccini negli altri 20 siti nazionali
di consegna. Ad eccezione della modalita di distribuzione avwenuta per il “Vaccine
Day”, Pfizer & responsabile contrattualmente della distribuzione, della efficacia,
dell’'efficienza e del controllo della catena del freddo (attraverso la presenza di
data logger che registrano la temperatura di ciascun collo distribuito) dei vaccini,
fino a quando questi vengono stoccati nei punti di somministrazione. Solo quando
la temperatura viene costantemente mantenuta nel range previsto durante tutta

e e e e e e e e e e e e e
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la fase del trasporto, viene sottoscritto il modulo di consegna. L'azienda Pfizer ha
verosimilmente sottoscritto un accordo europeo con la societa di logistica DHL.

e Lla Struttura commissariale si fara carico dell'organizzazione della eventuale
somministrazione domiciliare dei vaccini per i cittadini anziani che, a causa di
patologie o condizioni invalidanti, non potranno raggiungere autonomamente |
punti di somministrazione. In questi casi, saranno impiegati dispositivi termici nei
guali il vaccino potra essere conservato fino a 6 giorni in ambiente con ghiaccio
secco ovvero per alcune ore a temperatura ambiente. Questa fase della campagna
vaccinale dovrebbe iniziare nel mese di febbraio 2021, dopo aver esaurito la
vaccinazione del personale sanitario dei presidi ospedalieri, degli operatori e degli
ospiti delle RSA.

* Peripazienti che non possono esprimere il consenso informato (nelle RSA) a causa
di condizioni cliniche che non permettano la possibilita di una libera espressione,
si & in attesa di definire una specifica norma che autorizzi, in questi casi,
I'esecuzione della procedura vaccinale.

» Per la vaccinazione della popolazione generale, comungue prevista non prima
della prossima primavera, & necessario coinvolgere anche | medici di medicina
generale ed | pediatri di libera scelta.

» |'eventuale modifica delle priorita della somministrazione dei vaccini alle diverse
categorie professionali sanitarie (es.: professioni odontoiatriche, otorini, oculisti, i
medici del lavoro, ecc,) che lavorano in massima parte in regime libero
professionale rimane di competenza del Ministero della Salute e, eventualmente,
del Parlamento che ha approvato le linee guida del piano strategico vaccinale anti
Covid-19, anche per cio che concerne la pianificazione delle priorita di
somministrazione. Dopo il primo gruppo di categorie (personale sanitario dei
presidi ospedalieri, ospiti ed operatori delle RSA), ci potrebbe essere |a possibilita |
di vaccinare queste categorie di professionisti sulla base del livello potenziale di |

f

e R N T N N T e e e T e A
Pag. 13 di 17



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

PC W TR CTS 630-2020/0001921 1441/262

,_,:;;‘_',' ) 7 f

Z//////AM'(/// Lerasnphbp bt 7

e b
Lty
DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO

EX 00.CD.P.C. 03/02/2020, n. 630; 18/04/2020, n, 663; 15/05/2020, n. 673; 07/10/2020, n, 706; 25/11/2020, n, 716

esposizione al contagio e del livello di fragilita, anche se, al momento, non c’é la
disponibilita sufficiente di dosi vaccinali.

RICHIESTE CONCERNENTI L'INCLUSIONE PRIORITARIA DI CATEGORIE DI LAVORATORI
PER LA CAMPAGNA VACCINALE NAZIONALE ANTI COVID-19

Il CTS ha ricevuto diverse richieste inerenti alla richiesta di inclusione di alcune

categorie di lavoratori tra le prioritd che dovrebbe riconoscere la campagna vaccinale
nazionale anti COVID-19 (allegati).

Al riguardo, il CTS, nel rimarcare che le linee guida del piano strategico sui vaccini anti-
Covid sono state approvate dal Parlamento, trasmettera al Ministero della Salute ed
alla Struttura del Commissario straordinario per I'attuazione e il coordinamento delle
misure di contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19 |e
istanze per l'eventuale trattazione di competenza.

RACCOMANDAZIONI PER L'IDONEITA ALL'ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA IN ATLETI
NON PROFESSIONISTI COVID-19 GUARITI E IN ATLETI CON SINTOMI SUGGESTIVI PER
COVID-19 [N ASSENZA DI DIAGNOSI DA SARS-COV-2

Il CTS acquisisce la bozza del documento “Raccomandazioni per I'idoneita all’attivita
sportiva agonistica in atleti non professionisti Covid-19 guariti e in atleti con sintomi
suggestivi per Covid-19 in assenza di diagnosi da SARS-CoV-2" (allegato) per
I"'emanazione di una specifica circolare del Ministero della Salute.

ATTIVITA SPORTIVA DI BASE //

Allesito della seduta n. 135 dell'11/12/2020, il Dipartimento dello Sport della
Presidenza del Consiglio dei Ministri ha intrapreso con il CTS un percorso di

e e e e . S
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condivisione per la progressiva riapertura delle attivita sportive di base, all'esito di
un'analisi complessiva nell’ottica di una riapertura scaglionata delle diverse discipline
da declinare in coerenza con l'attuale normativa che prevede la gradualita delle
misure di contenimento per i diversi livelli di rischio delle Regioni.

RIAPERTURA DELLE SCUOLE AL TERMINE DEL PERIODO DELLE FESTIVITA NATALIZIE

Al fine di consentire un’analisi puntuale della tematica relativa al mondo della scuola,
in particolare per la ripresa delle attivita didattiche in presenza delle scuole
secondarie di secondo grado al termine del periodo delle festivita natalizie, il CTS
condivide I'esigenza di realizzare un percorso condiviso con il mondo della scuola,
comprese le parti sociali, che consentano di coniugare il rispetto del principio di
massima precauzigne all'esigenza della tempestiva riapertura in sicurezza delle scuole
di ogni ordine e grado.

AGGIORNAMENTO DELLA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA IN MATERIA DI INFEZIONE
DA SARS-COV-2 NEI VISONI DI ALLEVAMENTO

In merito all'istanza ricevuta dalla LAV (allegato) concernente la richiesta di adozione
di misure di sorveglianza da attuare sugli impianti di allevamento dei visoni, il CTS
acquisisce da IS5 il documento relativo all’aggiornamento della situazione
epidemiologica internazionale e delle misure di sorveglianza negli allevamenti di
visoni in Italia (allegato).

PARERI

o || CTS acquisisce il parere di 1SS, sulla base delle evidenze documentali relativo a
“Filtri ANTI-COVID (brevettati) con trattamento Nanomolecole NCN (brevettate) —
e e e
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Richiesta di equiparazione ai filtri HEPA ai sensi del DPCM del 07/07/2020"

(allegato).

Il CTS conclude la seduta alle ore 10,45.

ASSENTE
Agostino MIOZZO
Fabio CICILIANO
Massimo ANTONELL IN VIDEOCONFERENZA
Giovannella BAGGIO IN VIDEOCONFERENZA
Giovanni BAGLIO 'IN VIDEOCONFERENZA -
Roberto BERNABE X E
Silvio BRUSAFERRO IN VIDEOCONFERENZA ) )
Elisabetta DEJANA X
Mauro DIOKISIO IN VIDEOCONFERENZA
Ranieri GUERRA IN VIDEOCONFERENZA
Achille INCHINO IN VIDEOCONFERENZA =
Sergio IAVICOLI X
Giuseppe IPPOLITO IN VIDEOCONFERENZA
| Franco LOCATELLI IN VIDEOCONFERENZA _
Nicola MAGRINI PRESENTE Ammassari in rappresentanza di AIFA
Francesco MARAGLINO IN VIDEOCONFERENZA
Rosa Marina MELILLO IN VIDEOCONFERENZA o
Nausicaa ORLANDI - B X
Flavia PETRINI IN VIDEOCONFERENZA
Kyriakoula PETROPULACOS IN VIDEOCONFERENZA
Giovanni REZZA IN VIDEOCONFERENZA
Luca RICHELDI X
Giuseppe RUOCCO X
Nicola SEBASTIANI X
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Andrea URBANI IN VIDEOCONFERENZA
Alberto VILLANI X
Alberto ZOLI IN VIDEOCONFERENZA

J
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Allegato 1

Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanita
Cabina di Regia ai sensi del DM Salute 30 aprile 2020

Monitoraggio Fase 2
Report settimanale

Report 33
Sintesi nazionale

Monitoraggio Fase 2 (DM Salute 30 aprile 2020)
Dati relativi alla settimana 21-27 dicembre 2020
(aggiornati al 29 dicembre 2020)
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Aggiornamento: 29 dicembre 2020 - Periodo di riferimento: 21/12-27/12

Headline della settimana:

Continua il segnale di controtendenza nellindice di trasmissione segnalato nelle due precedenti settimane nellintero Paese. Questo si
realizza in un contesto europeo caratterizzato da un nuovo aumento nel numero di casi in molti paesi Europei e la comparsa di varianti
virali segnalate con una potenziale maggiore trasmissione.

L'epidemia in Italia si mantiene grave ancora a causa di un impatto elevato sui servizi assistenziali. Tre Region/PPAA (Veneto, Liguria,
Calabria) hanno un Rt puntuale maggiore di 1 anche nel valore inferiore, compatibile quindi con uno scenarifo di tipo 2, altre 3 (Basilicata,
Lombardia e Puglia) lo superano nel valore medio, e altre tre lo sfiorano (Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia e Marche). Questo, insieme
alla elevata incidenza che ancora si registra in quasi tutto il territorio, desta particolare preoccupazione e pertanto si esorta a considerare
di applicare le misure previste, per i livelli di rischio attribuiti, anche oltre le scadenze attuali, come descritto nel documento "Prevenzione
e risposta a Covid-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il periodo autunno-invernale” trasmesso con
Circolare del Ministero della Salute del 12/10/2020 Prot. 32732.

Complessivamente, lincidenza in Italia rimane ancora molto elevata e limpatto dell'epidemia é ancora sostenuto nella maggior parte del
Paese. Il valore é ancora lontano da livelli (50 casi per 100.000 in sette giorni) che permetterebbero il completo ripristino sullintero
territorio nazionale dellidentificazione dei casi e tracciamento dei loro contatti. Tale situazione conferma la necessita di mantenere nel
tempo la linea di rigore delle misure di mitigazione adottate nel periodo delle festivita natalizie.
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Punti chiave:

Si riporta una analisi dei dati relativi al periodo 21 - 27 dicembre 2020. Per i tempi che intercorrono tra I'esposizione al patogeno
e lo sviluppo di sintomi e tra questi e la diagnosi e successiva notifica, verosimilmente molti dei casi notificati in questa settimana
hanno contratto I'infezione nella prima meta di dicembre. Si sottolinea che la settimana in valutazione & quella natalizia ed &
stata caratterizzata da un numero particolarmente basso di tamponi nelle giornate festive. Questo potrebbe influenzare la stima
dellincidenza e della velocita di trasmissione.

L'epidemia in Italia si mantiene grave ancora a causa di un impatto elevato sui servizi assistenziali. Tre regioni hanno un Rt
puntuale maggiore di 1 e altre 3 hanno un valore che sfiora I'1. La Regione Veneto oltre ad un Rt puntuale maggiore di uno si
accompagna ad una incidenza particolarmente elevata. Nella settimana di monitoraggio si osserva una diminuzione generale del
rischio, principalmente dovuta a una lieve riduzione nei tassi di occupazione dei posti letto in terapia intensiva e aree mediche.

e In particolare, nove Regioni/PPAA sono classificate a rischio Basso.

e Undici Regioni/PPAA sono classificate a rischio Moderato, di cui tre (Emilia-Romagna, Valle d’Aosta e Veneto) hanno
una probabilita elevata di progredire a rischio alto nel prossimo mese nel caso si mantenga invariata I'attuale
trasmissibilita.

e Una Regione (Sardegna) ha una classificazione del rischio Non Valutabile -equiparato a rischio alto- data la bassa
percentuale di completezza dei dati.

Ancora 10 Regioni/PPAA hanno un tasso di occupazione in terapia intensiva e/o aree mediche sopra la soglia critica.
Complessivamente, il numero di persone ricoverate in terapia intensiva é in lieve diminuzione da 2.731 (21/12/2020) a
2.565 (28/12/2020); anche il numero di persone ricoverate in aree mediche & diminuito passando da 25.145 (21/12/2020) a
23.932 (28/12/2020). Tale tendenza a livello nazionale sottende forti variazioni inter-regionali.

Sebbene si osservi una diminuzione dellincidenza a livello nazionale negli ultimi 14 gg (305,47 per 100.000 abitanti
(14/12/2020 — 27/12/2020) vs 329,53 per 100.000 abitanti nel periodo 7/12/2020-20/12/2020, dati flusso ISS), il valore e
ancora lontano da livelli che permetterebbero il completo ripristino sull'intero territorio nazionale
dell'identificazione dei casi e tracciamento dei loro contatti. Questo approccio ha mostrato i primi segni di
criticita quando il valore a livello nazionale ha superato i 50 casi per 100.000 in sette giorni (attualmente l'incidenza
a livello nazionale nei 7gg 21-27 dicembre 2020 aggiornata al 29 dicembre € pari a 134,97 per 100.000 abitanti; tale valore
potrebbe essere sottostimato per il basso numero di tamponi effettuati nei giorni festivi).

Nel periodo 8 — 21 dicembre 2020, I'Rt medio calcolato sui casi sintomatici € stato pari a 0,93 (range 0,89 — 1.02) in lieve
aumento da tre settimane e con un limite superiore dell'intervallo di credibilita al 95% che supera il valore 1.
Per dettagli sulle modalita di calcolo ed interpretazione dell’Rt riportato si rimanda all'approfondimento disponibile sul sito
dell'Istituto Superiore di Sanita (https://www.iss.it/primo-piano/-/asset_publisher/o40GR9gmvUz9/content/id/5477037).

10 Regioni/PPAA riportano un‘allerta di resilienza rispetto a 4 della settimana precedente. Questo & dovuto principalmente a

un aumento nei tassi di positivita che potrebbe riflettere il minor numero di test realizzati nel periodo festivo. Nessuna

Regione/PA riporta molteplici allerte.

o Sebbene in miglioramento, permane una diffusa difficolta nel mantenere elevata la qualita dei dati riportati al sistema

di sorveglianza integrato sia per tempestivita (ritardo di notifica dei casi flusso ISS rapportati al sistema di sorveglianza
su dati aggregati coordinati dal Ministero della Salute) sia per completezza. Questa settimana per la prima volta in
quattro settimane una Regione non ha superato la soglia critica di completezza nell'indicatore 1.1. Il dato
epidemiologico analizzato € relativo alla settimana 21-27 dicembre che al momento ¢ il dato consolidato piu recente
disponibile. Come conseguenza questo pud portare ad una possibile sottostima della velocita di trasmissione e
dell'incidenza.

Si osserva una diminuzione nel numero di casi non riconducibili a catene di trasmissione note (31.825 vs 38.154 la
settimana precedente), con la percentuale dei casi rilevati attraverso attivita di tracciamento dei contatti in lieve aumento al
26,0% (vs 25,4% la settimana precedente). Si osserva, invece, una lieve diminuzione nella percentuale di casi rilevati
attraverso la comparsa dei sintomi (32,4 vs 33,0% la settimana precedente). Infine, il 30,0% dei casi & stato rilevato
attraverso attivita di screening e nell’11,6% non € stata riportata la ragione dell’accertamento diagnostico
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Conclusioni:

La settimana in valutazione & quella natalizia ed & stata caratterizzata da un numero particolarmente basso di tamponi nelle
giornate festive. Questo potrebbe influenzare la stima dell'incidenza e della velocita di trasmissione.

Nel periodo 8 — 21 dicembre 2020, I'Rt medio calcolato sui casi sintomatici & stato pari a 0,93 (range 0,89 — 1.02) in ulteriore
aumento da tre settimane. Continua quindi il segnale di controtendenza nell'indice di trasmissione segnalato nelle
ultime tre settimane nell’intero Paese. Questo si realizza in un contesto europeo caratterizzato da un nuovo aumento nel humero
di casi in molti paesi Europei e la circolazione di varianti virali con una potenziale maggiore capacita di trasmissione.

Tre Regioni/PPAA (Veneto, Liguria, Calabria) hanno un Rt puntuale maggiore di 1 anche nel valore inferiore, compatibile quindi
con uno scenario di tipo 2, altre 3 (Basilicata, Lombardia e Puglia) lo superano nel valore medio, e altre tre lo sfiorano (Emilia
Romagna, Friuli Venezia Giulia e Marche). Questo, insieme alla elevata incidenza che ancora si registra in quasi tutto il territorio,
desta particolare preoccupazione e pertanto si esorta a considerare di applicare le misure previste, per i livelli di rischio
attribuiti, anche oltre le scadenze attuali, come descritto nel documento “Prevenzione e risposta a Covid-19: evoluzione della
strategia e pianificazione nella fase di transizione per il periodo autunno-invernale” trasmesso con Circolare del Ministero della
Salute del 12/10/2020 Prot. 32732.

Complessivamente, I'incidenza in Italia rimane ancora molto elevata e I'impatto dell’epidemia & ancora sostenuto nella
maggior parte del Paese. Inoltre, si continua ad osservare nella maggior parte delle Regioni/PPAA un rischio
Moderato o con alta probabilita di progressione a rischio Alto di una epidemia non controllata e non gestibile. Tale
situazione conferma la necessita di mantenere nel tempo la linea di rigore delle misure di mitigazione adottate
nel periodo delle festivita natalizie.

Si conferma pertanto la necessita di mantenere la drastica riduzione delle interazioni fisiche tra le persone. E
fondamentale che la popolazione eviti tutte le occasioni di contatto con persone al di fuori del proprio nucleo abitativo che non
siano strettamente necessarie e di rimanere a casa il pili possibile. Si ricorda che & obbligatorio adottare comportamenti
individuali rigorosi e rispettare le misure igienico-sanitarie predisposte relative a distanziamento e uso corretto delle
mascherine. Si ribadisce la necessita di rispettare le misure raccomandate dalle autorita sanitarie compresi i provvedimenti
quarantenari dei contatti stretti dei casi accertati e di isolamento dei casi stessi.

Si invitano le Regioni/PPAA a realizzare una continua analisi del rischio a livello sub-regionale. E necessario mantenere e/o
rafforzare le misure di mitigazione in base al livello di rischio identificato come indicato nel documento “Prevenzione e risposta
a COVID-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il periodo autunno-invernale” trasmesso con
Circolare del Ministero della Salute del 12/10/2020 Prot. 32732.
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1. Valutazione del rischio
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Tabella 1 - Valutazione della probabilita di diffusione d'accordo all algoritmo di valutazione del DM Salute 30 aprile 2020, dati al 29
dicembre 2020 relativi alla settimana 21/12-27/12

Dom1a e Domanda 2 Domanda 3
Completezza =
dei dati Nuovi casi Dicharata Valutazione
Regi _ li . Rt trasmissione dell
egione.PA sopra-sogiia | segnalati Trend Trend untuale | Trend | non gestibile in era
(appendice- negli dicasi | dicasi pso o o | oo d% e probabilita
tabella 2)? | ultimi5 | (Ind3.1) | (Ind3.4) P X :
iorni? uno? con misure locali
9 i (zone rosse)?*
Abruzzo Si Si N N2 No N No Bassa
Basilicata Si Si N2 N2 Si N2 No Bassa
Calabria Si Si 1+ 1t Si 1+ No Moderata

Campania Si Si N N2 No N No Bassa
Emilia-Romagna Si Si N2 N2 No N2 No Bassa
FVG Si Si NA N2 No NA No Bassa
Lazio Si Si N N2 No N No Bassa
Liguria Si Si N N2 Si N No Bassa
Lombardia Si Si N2 N2 No N2 No Bassa
Marche Si Si NE N2 No NE No Bassa
Molise Si Si N N2 No N No Bassa
Piemonte Si Si + N2 No N2 No Bassa
PA Bolzano/Bozen Si Si NA N2 No NA No Bassa
PA Trento Si Si N N2 No N No Bassa
Puglia Si Si N N2 No N No Bassa

Sardegna No - - - - - - Non valutabile
Sicilia Si Si NA N2 No 1+ No Bassa
Toscana Si Si N N2 No N No Bassa
Umbria Si Si N2 N2 No 1+ No Bassa
V.d'Aosta/V.d'Aoste Si Si NA N2 No NA No Bassa
Veneto Si Si N N2 Si N No Bassa

* elemento considerato come allerta di resilienza ai sensi dell‘articolo 30 comma 1 del DL n. 149 del 9 novembre 2020
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Algoritmo di valutazione di impatto e indicator
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Tabella 2 — Valutazione di impatto daccordo allalgoritmo di valutazione del DM Salute 30 aprile, dati al 29 dicembre 2020 relativi alla
settimana 21/12-27/12

Domanda 2 (dati piu

e recenti disponibili*) LIS
Nuovi casi | Sovraccaric s
_ ) Sovraccaric . _ . - - B
) segnalati oin o in aree Evidenza di nuovi focolai negli ultimi 7 Valutazione
Regione.PA negli ultimi Terapia N giorni in RSA/case di riposo/ospedali o .
I . mediche . . . S di impatto
5 giorni in Intensiva (Ind3.9 altri luoghi che ospitino popolazioni
soggetti di (Ind3.8 sopr; vulnerabili (anziani e/o soggetti con
. ie)?
el;an :30 3535:;? 40%)? patologie)?
Abruzzo Si No No - Bassa
Basilicata Si No No - Bassa
Calabria Si No No - Bassa
Campania Si No No - Bassa
Emilia-Romagna Si No Si No Moderata
FVG Si Si Si Si Alta
Lazio Si Si Si Si Alta
Liguria Si No Si No Moderata
Lombardia Si Si No Si Alta
?- Marche Si No No - Bassa
3 Molise Si No No - Bassa
4 Piemonte Si Si Si Si Alta
T PA Bolzano/Bozen Si No No - Bassa
3 PA Trento Si Si Si Si Alta
1 Puglia Si Si Si Si Alta
‘: Sardegna Si No No - Bassa
‘% Sicilia Si No No - Bassa
i Toscana Si No No - Bassa
Umbria Si No No - Bassa
V.d'Aosta/V.d'Aoste Si No Si No Moderata
) Veneto Si Si Si Si Alta
g *aggiornato al 28/12/2020
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Valutazione del rischio - Classificazione complessiva di rischio

Matrice di attribuzione del rischio in base agli algoritmi di valutazione di
probabilita ed impatto

Note: Come segnalato nel DM Salute 30 aprile 2020:” Qualora gif indicatori non opzionali di processo sulfla
capacita di accertamento diagnostico, indagine e di gestione [Tabella 3] dei contatti non siano valutabili o
diano molteplici segnali di allerta, il rischio cosi calcolato dovra essere rivalutato al livello di rischio
iImmediatamente superiore.”

NB Poiché ai sensi del documento “Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzione della strategia e

pianificazione nella fase di transizione per il periodo autunno-invernale” e della legislazione corrente, le misure

di risposta non differiscono per la classificazione di rischio “bassa” e “molto bassa” e per la classificazione di
rischio “alta” e “molto alta”, tale distinzione non viene riportata in questa relazione.
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Tabella 3 — Valutazione complessiva di rischio d‘accordo alla matrice di rischio del DM Salute 30 aprile e sulla probabilita di raggiungere
le soglie critiche di occupazione dei PL in area medica e terapia intensiva nei prossimi 30 giorni, dati al 29 dicembre 2020 relativi alla
settimana 21/12-27/12

r le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

Probabilita di una escalation o nei
prossimi 30 giorni (proiezioni al
giorno 28/01/2021 della

Trasmesso tramite posta elettronica cerfificata in [formagto ipteropergbi

13

Molteplici I .
Valutazione ) allerte di probabilita di superare le soglie di
Valutazione o occupazione dei PL) . .
. della .- resilienza? —= Classificazione
Regione.PA - di impatto " % % probabilita - .
probabilita (Appendice s _ complessiva del rischio
probabilita raggiungere
tabella 3) i -
raggiungere | occupazione aree
occupazione mediche
TI 30% 40%
) Abruzzo Bassa Bassa No <5% <5% Bassa
8 Basilicata Bassa Bassa No <5% da 5 a 50% Bassa
2 Calabria Moderata Bassa No <5% da 5 a 50% Moderata
o Campania Bassa Bassa No <5% <5% Bassa
; Moderata ad alto
'.§| Emilia-Romagna Bassa Moderata No da 5a 50% >50% rischio di progressione
= a rischio alto
o FVG Bassa Alta No <5% da 5 a50% Moderata
% Lazio Bassa Alta No <5% <5% Moderata
pe Liguria Bassa Moderata No <5% <5% Moderata
.§ Lombardia Bassa Alta No <5% <5% Moderata
-f:’l Marche Bassa Bassa No da 5 a 50% da 5 a 50% Bassa
a8 Bassa ad alto rischio di
%’ g Molise Bassa Bassa No >50% >50% progressione a rischio
o N moderato
= h> Piemonte Bassa Alta No <5% <5% Moderata
2 %DA Bolzano/Bozen Bassa Bassa No da 5 a 50% da 5 a 50% Bassa
h =
g E PA Trento Bassa Alta No <5% <5% Moderata
[=]
| .=
Z g Puglia Bassa Alta No da 5a50% da 5 a50% Moderata
S Non Non valutabile
g g Sardegna ) Bassa No <5% da 5 a 50% (equiparato a rischio
3de valutabile
ol E alto)
; S Sicilia Bassa Bassa No <5% <5% Bassa
= Toscana Bassa Bassa No <5% <5% Bassa
o Bassa ad alto rischio di
= Umbria Bassa Bassa No >50% >50% progressione a rischio
g moderato
o Moderata ad alto
‘o &.d'Aosta/V.d'Aoste Bassa Moderata No da 5a50% >50% rischio di progressione
2 a rischio alto
2 Moderata ad alto
j_g Veneto Bassa Alta No >50% >50% rischio di progressione
2 a rischio alto
@©
@
)
2
©
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del rischio

2. Appendice- Indicatori per la valutazione
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Dimensione 3 - Resilienza dei servizi sanitari preposti nel caso di una

recrudescenza dell'epidemia da COVID-19

Indicatori di processo sulla capacita di accertamento diagnostico,
di gestione dei contatti
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Appendice - Tabella 5 — Incidenza cumulativa per COVID-19 (per 100,000 ab) per Regione/PA, a 7 e 14gg, dati al 29 dicembre 2020
relativi alla settimana 21/12-27/12; Fonte ISS

. Inciden-z a Diagnosi Im::e:ezra ¢ Diagnosi .
Regione/PA ::‘:::::af; ::rml‘g;tga ultimi 7 | 100,000 ab ultimi I"i':::za
ab ’ ag (21/12- 14gg
27/12)
Abruzzo 34.549 2.645,87 964 73,83 2.204 168,79
Basilicata 10.287 1.847,08 394 70,74 882 158,37
Calabria 23.637 1.228,09 1.290 67,02 2.528 131,35
Campania 183.734 3.175,57 4.417 76,34 10.402 | 179,78
REm"'a' 167.077 3.740,15 8.254 184,77 18.442 | 412,84
omagna
F”“"G'i\llj ﬁ:ez'a 39.931 3.296,39 1.899 156,77 4.042 333,68
Lazio 163.066 2.780,07 7.824 133,39 16.737 | 285,34
Liguria 59.295 3.842,52 1.419 91,96 3.353 217,29
Lombardia 472.230 4.673,71 | 10.680 | 105,70 25.388 | 251,27
Marche 38.603 2.542,35 1.940 127,77 4.455 293,40
Molise 6.395 2.115,69 260 86,02 702 232,25
Piemonte 195.313 4.498,87 4.215 97,09 10.181 | 234,51
Bol - 28.315 5.321,57 709 133,25 1.681 315,93
olzano/Bozen
PA Trento 21.147 3.896,35 646 119,03 1.885 347,31
Puglia 87.855 2.191,83 5.547 138,39 12.661 | 315,87
Sardegna 27.188 1.667,49 1.069 65,56 2.782 170,63
Sicilia 91.197 1.835,54 4.649 93,57 10.468 | 210,69
Toscana 118.409 3.180,70 2.444 65,65 5.690 152,84
Umbria 28.553 3.243,61 766 87,02 1.728 196,30
Valle
d'Aosta/Vallée 7.235 5.764,89 127 101,19 283 225,50
d'Aoste
Veneto 245.918 5.010,86 | 21.802 | 444,24 47.538 | 968,64
Ttalia 2.049.934 | 3.402,68 | 81.315 | 134,97 | 184.032 | 305,47
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Appendice — Tabella 8 — Misure raccomandate in una situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario

nel breve-medio periodo (scenario 2), misure raccomandate nel periodo Novembre — Dicembre 2020

BASSA/MOLTO BASSA

per almeno 3 settimane consecutive
a una valutazione del rischio piu elevata
Trasmissione di SARS-CoV-2 limitata a cluster con catene di
trasmissione note

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA
MODERATA

Numero di casi di infezione da virus SARS-CoV-2 in
aumento, presenza di casi a trasmissione locale (non di
importazione), alcune catene di trasmissione non note

ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Cluster non piu distinti tra loro, nuovi casi non correlati a
catene di trasmissione note, graduale aumento della
pressione per i Dipartimenti di Prevenzione

Obiettivo: contenimento e repressione focolai
Interventi: Criteri minimi — Interventi Ordinari

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- contact tracing, tampone e quarantena contatti stretti e
contatti a rischio

- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazione

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai

- monitoraggio indicatori trasmissione virale in comunita

- sistemi di early warning

- precauzioni standard (mascherine a protezione delle vie
respiratorie, distanza sociale, igiene delle mani e
respiratoria, igiene ambientale)

- precauzioni scalate laddove indicato nei documenti
prodotti per ambiti e contesti specifici in aree con
maggiore rischio di esposizione

- possibilita di interruzione, su base locale, di
attivita/eventi sociali/culturali a maggior rischio di
assembramenti

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche e in
assenza della distanza interpersonale di almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra classi e gruppi

Obiettivo: contenimento e repressione focolai
Interventi: Interventi Ordinan + Inferventi straordinari in singole
jstituzioni (es. scuole) o aree che limitate

ricerca e conferma diagnostica di tuthi i casi sospetfi
isolamento dei contatfi stretti e a rischio
isolamento per coorte dei pazienti
attivazione di personale aggiuntivo a supporto delle attivita
CoviD

atfivazione percorsi di formazione rapida di personale
aggiuntivo a supporto del Dipartimento di Prevenzione
tampone offerto a casi sospetti e contatfi stretfi e contatfi a
rischio

- rafforzamento ricerca attiva di SARS-CoV-2 con screening
su specifiche categorie target di popolazione
atfivazione alberghi per isolamento casi

rafforzamento del distanziamento sociale

zone rosse locali

possibilita di interruzione atfivita sociali/culturali/sportive
maggiormente a rischio (es. discoteche, bar, palestre -
anche su base oraria)

favorire il lavoro agile al fine di idurre I'affollamento dei
trasporti pubblici e delle sedi lavorative

- possibilita di limitazione della mobilita della popolazione in
aree geografiche sub-regionali

possibilita di introdurre 'obbligo, anche su base locale, di
ufilizzo della mascherina anche in situazioni statiche e con il
rispetto del distanziamento interpersonale

possibilita di attivare lezioni scaglionate a rotazione mattina
e pomeriggio, se serve aumentare spazi

possibilita di sospensione di alcune fipologie di
insegnamenti che presentano condizioni di rischio pit
elevato (es. educazione fisica, lezioni di canto, strumenti a
fiato, laboratori ad uso promiscuo, ecc.)

possibilita di attivare, a garanzia del distanziamento
interpersonale e della prevenzione degli assembramenti,
per gli studenti della scuola secondariadi 2 grado e
dell'universita, parte delle lezioni con DAD, in funzione della
specifica situazione locale di circolazione virale

chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del
numero di casi sospetfi/confermati verificatisi nella singola
comunita scolastica efo della circolazione virale locale
comunitania (es. sospensione preventiva plesso/gruppi di
classi o singola struttura scolastica/universitaria)

Obiettivo: Mitigazione della diffusione del virus
Interventi: Interventi straordinan estesi (restrizioni locali
Su scala s vinciale)

- semplificazione sorveglianza attiva

- isolamento per coorte dei pazienti

- priorita delle azioni associate al COV D sulle altre affivita del
Dipartimento di Prevenzione

- attivazione di personale aggiuntivo esterno a supporto del
Dipartimento di Prevenzione e delle atfivita COV D

- tampone offerto a casi sospetfi e contatti stretti e contatfi a
rischio, con priorita ai soggetti sintomatici

- rnimodulazione screening per SARS-CoV-2 con priorita su
categorie target (es. operaton sanitari)

- potenziamento alberghi per isolamento

- azioni (locali/provincialiregionali) per I'aumento delle
distanze sociali

- valutare l'introduzione di obblighi sull'ulilizzo di mascherine a
protezione delle vie respiratorie anche all'aperto (es. su base
orario o del luogo frequentato)

- zone rosse con resfrizioni temporanei (<2-3 setfimane) con
riapertura possibile valutando incidenza e Rt

- interruzione attivita sociali/culturali/sportive a maggior rischio
di assembramenti

- valutare l'interruzione di alcune attivita produttive con
particolari situazioni di rischio

- possibili restrizioni della mobilita interregionale ed
infraregionale (da/per zone ad alta trasmissione: area
definita, singola localita, comune, provincia, ecc.)

- possibilita di obbligare all'utilizzo della mascherina anche in
situazioni stafiche e con il rispetto del distanziamento
interpersonale

- atfivare lezioni scaglionate a rotazione mattina e pomeriggio,
se serve aumentare spazi

- sospensione di alcune fipologie di insegnamenti che
presentano condizioni di rischio pitl elevato (es. educazione
fisica, lezioni di canto, strumenti a fiato, laboratori ad uso
promiscuo, ecc.)

- niduzione delle ore di didattica in presenza, integrando con
DAD per gli alunni delle scuole di ogni ordine e grado, in
particolare della scuola secondaria di primo e secondo grado
e per gli studenti universitari

- chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del
numero di casi sospetfi/confermati verificatesi nella singola
comunita scolastica efo della circolazione virale locale
comunitaria (es. sospensione preventiva plesso/gruppi di
classi o singola struttura scolastica/universitaria)

- considerare, la chiusura temporanea (2-3 settimane) delle
strutture scolastiche/universitarie di estensione e durata da
definirsi rispetto allo scenario epidemiologico ed atfivazione
modalita DAD sempre ove possibile
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Stagione Influenzale 2020 - 2021

Settimana 2020 - 52
dal 21 al 27 dicembre 2020

Rapporto N. 6 del 30 dicembre 2020

P Rete tatiana Servepianes Diveems Rappo rto Ep i dem i Olog i CO

IntflulNet

Il rapporto presenta i risultati nazionali e regionali relativi alla sorveglianza epidemiologica delle
sindromi influenzali, elaborati dal dr. Antonino Bella, Dipartimento Malattie Infettive dell Istituto
superiore di sanita, responsabile della Sorveglianza epidemiologica InfluNet.

In Evidenza

¢ Causa emergenza Covid-19, P_A di Bolzano, P.A. di Trento,
Sardegna, Campania, Basilicata e Calabria non hanno atti-
vato la sorveglianza.

e In Italia, nella 52° settimana del 2020, I'incidenza delle
sindromi simil-influenzali continua ad essere stabilmente
sotto la soglia basale con un valore pari a 1,5 casi per mille
assistiti. Nella scorsa stagione in questa stessa settimana il
livello di incidenza era pari a 3,9 casi per mille assistiti.

eIn tutte le Regioni italiane che hanno attivato la sorve-
glianza il livello di incidenza delle sindromi simil-
influenzali € sotto la soglia basale tranne Valle d’Aosta.

12 K ~

10 1 / N,

Casi per 1.000 assistiti

..........
.....

42‘43‘44‘45‘46‘47‘48‘49‘50‘51‘52‘53 01‘02‘03‘04‘05 06|07 |08 09|10 11|12|13|14| 15| 16

2020 2021
I (ntensith MOLTO ALTA N Intensith ALTA Intensith MEDIA
Intensith BASSA Uvello basale seseeeees Soglia epidemica
emtmmm |ncidenza IU Stagione 2020-21 @ ====- Incidenza |U Stagione 2019-20

Dipartimento Malattie Infettive - Istituto Superiore di Sanita

e Per il calcolo delle soglie epide-
miche é stato utilizzato il meto-
do Moving Epidemic Method
(MEM) sviluppato dall’ECDC.

e MEM permette di stimare I'ini-
zio, la durata e I'intensita dell’e-
pidemia in ogni stagione in-
fluenzale.

e Per la stima delle soglie il meto-
do MEM utilizza i dati di sorve-
glianza delle ILI di almeno cin-
que ed un massimo di dieci sta-
gioni. Ogni anno le soglie ven-
gono ricalcolate sulla base dei
dati disponibili.

e Le soglie della stagione in corso
per I'Italia sono: 3,16 casi per
mille assistiti (livello basale),
9,37 (intensita bassa),

14,37 (intensita media), 17,36

(intensita alta), olire 17,36

(intensita molto alta).
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Risultati Nazionali

4 )
Incidenza delle sindromi simil-influenzali in Italia per eta.
Stagione 2020 - 2021

40
36
32
28
24
20
16
12

Casiper 1.000 assistiti

e ———

424344 45 4647 48 4950 51 525301020304 050607080910111213 141516
2020 2021

settimane

—04 =514 ——1564

65 e oltre === Totale

Durante la cinquantaduesima settimana del 2020, 663 medici sentinella hanno
inviato dati circa la frequenza di sindromi simil-influenzali tra i propri assistiti. Il
valore dell’incidenza totale € pari a 1,53 casi per mille assistiti.

Nella fascia di eta 0-4 anni l'incidenza € pari a 3,03 casi per mille assistiti, nella
fascia di eta 5-14 anni a 1,12 nella fascia 15-64 anni a 1,46 e tra gli individui di eta
pari o superiore a 65 anni a 1,25 casi per mille assistiti.

Dipartimento Malattie Infettive - Istituto Superiore di Sanita °
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Risultati Nazionali

La tabella seguente mostra il numero dei casi e i tassi d’'incidenza, nel totale e per fascia di eta, di
tutte le regioni che hanno inviato i dati. L'incidenza settimanale & espressa come numero di sin-
dromi influenzali (casi) per 1.000 assistiti.

0-4 anni 5-14 anni 15-64 anni 65 anni e oltre

Totale Totale Totale Totale

Settimana . . - - -
Medici Casi Assistiti Incidenza

Inc Casi

2020-42 942 1.840  1.210.238 1,52 134 2,05 226 1,45 1129 1,46 351 1,24
2020-43 947 2,403 1.214.434 1,98 131 1,98 230 1,45 1671 2,16 371 1,31
2020-44 979 2.829 1.250.713 2,26 156 2,30 274 1,68 1965 2,47 434 1,49
2020-45 1.017  3.049 1.298.329 2,35 184 2,60 237 1,40 2105 2,55 523 1,72
2020-46 1.039 2,803 1.317.674 2,20 179 2,54 224 1,32 1923 2,30 567 1,83
2020-47 1.044 2,827  1.325.912 2,13 184 2,61 242 1,43 1866 2,21 535 1,71
2020-48 1.050 2.504 1.330.320 1,95 216 3,03 197 1,15 1678 1,99 503 1,60
2020-49 1.035 2,272  1.251.945 1,81 198 2,83 218 1,29 1463 1,89 393 1,27
2020-50 1.004 1.984 1.212.798 1,64 212 3,10 198 1,20 1209 1,61 365 1,23
2020-51 808 1.770  1.080.363 1,64 200 3,27 188 1,27 1078 1,61 304 1,15
2020-52 663 1.222 797.754 1,53 138 3,03 127 1,12 716 1,46 241 1,25
2020-53
2021-01
2021-02
2021-03
2021-04
2021-05
2021-06
2021-07
2021-08
2021-09
2021-10
2021-11
2021-12
2021-13
2021-14
2021-15

2021-16

Dipartimento Malattie Infettive - Istituto Superiore di Sanita e
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Risultati Nazionali

La tabella seguente riporta la popolazione in sorveglianza per settimana e per fascia di eta. La po-
polazione osservata in ogni settimana puo cambiare a causa dell’effettiva partecipazione di ogni
singolo medico sentinella.

Assistiti
Settimana

0-4 anni 5-14 anni 15-64 anni 65 anni e oltre Totale

2020-42 65.269 156.227 771.695 282.182 1.210.238 La popolazione degli as-
sisti in sorveglianza é

mediamente pari a
1.208.225 assistiti per

settimana (range:
2020-46 70.509 169.810 837.706 309.979 1.317.674 797.754 — 1.330.32 O)

2020-47 70.531 169.809 843.443 312.476 1.325.912 pari al 2,0% dell’intera
2020-48 71.278 171.435 845.187 313482  1.330.320 popolazione italiana.
2020-49 69.896 168.350 774.881 308.516 1.251.945

2020-50 68.329 164.634 750.088 297.864 1.212.708

2020-43 66.308 158.412 772.561 283.330 1.214.434
2020-44 67.921 163.059 705.425 202.073 1.250.713
2020-45 70.839 168.792 825.102 304.251 1.298.329

2020-51 61.087 148.202 668.111 263.850 1.080.363
2020-52 45.491 113.559 491.166 192.801 797.754
2020-53

2021-01

2021-02

2021-03

2021-04

2021-05

2021-06

2021-07

2021-08

2021-09

2021-10

2021-11

2021-12

2021-13

2021-14

2021-15

2021-16

Dipartimento Malattie Infettive - Istituto Superiore di Sanita °
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Il grafico sottostante riporta I'incidenza totale della stagione in corso e delle precedenti stagioni
influenzali. L'incidenza settimanale € espressa come numero di sindromi influenzali (casi) per
1.000 assistiti.

. Casi stimati in [N N
Settimana Itali . . .. . . .
talia Incidenza delle sindromi influenzali (ILI) in Italia.

2020-42 91.500 Stagioni2004/05 - 2020/21
2020-43 119.200 16
2020-44 136.200 14
2020-45 141.400 1
2020-46 132.200 8

(]
2020-47 128.400 a 10

©
2020-48 117.400 § 8
2020-49 109.300 E 6
2020-50 98.500 ®

S 4
2020-51 98.700
2020-52 92.200 2
2020-53 - 0
2021-01 ) 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17
2021-02 - Settimane
2021-03 -
2021_04 - " 2004-05 2005-06 — 2006-07 2007-08 2008-09 200910 2010-11 201112 2012-13

K 2013-14 201415 2015-16 201617 2017-18 201819 2019-20 2020-21 /

2021-05 -

2021-06 -
Nella cinquantaduesima settimana del 2020 la curva epidemica delle

sindromi simil-influenzali & stabile e sotto soglia epidemica.

2021-07 -
2021-08 -

2021-09 - Nella scorsa stagione in questa stessa settimana I’attivita dei virus in-

fluenzali era in lieve calo dovuto alla chiusura delle scuole e il livello di
incidenza era pari a 3,9 casi per mille assistiti contro 1,5 di questa sta-
gione.

2021-10 -
2021-11 -
2021-12 -
2021-13 -
2021-14 -
2021-15 -
2021-16 -

Totale 1.265.000

Nella cinquantaduesima settimana del 2020, come mostrato in tabella, i casi stimati di sindrome
simil-influenzale, rapportati all’intera popolazione italiana, sono circa 92.000, per un totale di
circa 1.265.000 casi a partire dall’inizio della sorveglianza.

Dipartimento Malattie Infettive - Istituto Superiore di Sanita e
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Stagione Influenzale 2020 - 2021 Rapporto N. 6 del 30 dicembre 2020

Risultati Regionali

Nella tabella seguente € riportata I'incidenza totale osservata in tutte le regioni italiane nelle setti-
mane di sorveglianza. L'incidenza é stata categorizzata in quattro classi e ad ogni categoria € stato
assegnato un differente colore che indica I'intensita raggiunta dall’incidenza.

Settimana

REGIONE 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
PIEMONTE
VAL D'AOSTA
LOMBARDIA
P.A. BOLZANO
P.A. TRENTO
VENETO
FRIULI V.G.
LIGURIA
EMILIAR.
TOSCANA
UMBRIA
MARCHE
LAZIO
ABRUZZO
MOLISE
CAMPANIA
PUGLIA
BASILICATA
CALABRIA
SICILIA
SARDEGNA

ITALIA
Legenda (incidenza per 1.000 assistiti)

n.d. Inc <2,96 Inc <8,93 Inc<13,88 Inc<16,86 Inc216,86

Dipartimento Malattie Infettive - Istituto Superiore di Sanita °
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Risultati Regionali

La tabella seguente mostra il numero dei casi e i tassi d'incidenza della sindrome influenzale, nel
totale e per fascia di eta, osservati nella settimana descritta nel presente rapporto. L'incidenza set-
timanale € espressa come numero di sindromi influenzali (casi) per 1.000 assistiti.

Totale Totale  Totale Totale 0-4 anni 5-14 anni 15-64 anni 65 anni e oltre

L Medici  Casi  Assistiti Incidenza
Inc Casi Inc Casi Inc Casi

Piemonte 34 121 48.434 2,50 12 3,98 9 0,78 77 3,17 23 2,41
Val D'Aosta 3 21 4.520 4,65 - - - - 15 4,74 6 4,56
Lombardia 138 212 176.542 1,20 28 2,43 14 0,54 121 1,20 49 1,29
P.A. di Bolzano nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
P. A. di Trento nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Veneto 37 26 47.244 0,55 3 1,03 2 0,29 15 0,57 6 055
Friuli V.G. 6 5 6.690 0,75 1 0,77 - - 3 2,31 1 2,68
Liguria 17 21 21.151 0,99 5 5,53 5 1,97 11 0,94 - -
Emilia Romagna 15 31 16.177 1,92 10 5,23 6 1,39 15 2,22 - -
Toscana 23 53 38.565 1,37 14 6,03 16 2,72 15 0,77 8 0,74
Umbria 8 14 8.999 1,56 5 6,87 6 3,00 3 0,66 - -
Marche 3 6 3.689 1,63 - - 1 1,45 4 2,11 1 1,38
Lazio 167 259 206.961 1,25 22 2,68 16 0,77 173 1,34 48 0,98
Abruzzo 31 50 35.692 1,40 7 2,08 6 0,85 30 1,61 7 1,04
Molise 2 1 1.838 0,54 - - - - 1 1,28 - -
Campania nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Puglia 65 136 85.257 1,60 13 3,52 22 2,76 78 1,46 23 1,15
Basilicata nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Calabria nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Sicilia 108 261 134.503 1,94 18 3,97 23 1,89 152 1,79 68 2,08
Sardegna nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd

Nella cinquantaduesima settimana del 2020 in tutte le Regioni italiane che hanno attivato la
sorveglianza, il livello di incidenza é sotto la soglia basale tranne Valle.

Si sottolinea che l'incidenza osservata in alcune regioni € fortemente influenzata dal ristretto
numero di medici e pediatri che hanno inviato, al momento, i loro dati.

Dipartimento Malattie Infettive - Istituto Superiore di Sanita e
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La Sorveglianza InfluNet

La sorveglianza sentinella della sindrome influenzale InfluNet € coordinata dall’Istituto Superiore
di Sanita (ISS) con il sostegno del Ministero della Salute. La rete si avvale del contributo dei me-
dici di medicina generale e pediatri di libera scelta, dei referenti presso le Asl e le Regioni.

L’obiettivo € descrivere i casi di sindrome influenzale, stimarne I'incidenza settimanale durante la
stagione invernale, in modo da determinare I'inizio, la durata e I'intensita dell'epidemia.

Il sistema di sorveglianza comprende i medici e i pediatri sentinella di tutte le regioni italiane.
L’ISS svolge un ruolo di coordinamento tecnico-scientifico a livello nazionale in quanto aggrega
settimanalmente i dati raccolti, li analizza e produce un rapporto settimanale con i risultati nazio-
nali.

Per la sorveglianza epidemiologica, in particolare, il gruppo di coordinamento nazionale dell’ISS
ha sede presso il Dipartimento Malattie Infettive.

www.iss.it/site/rmi/influnet

L’elaborazione dei dati e la realizzazione del rapporto sono a cura del dr. Antonino Bella (Dipartimento Malattie
Infettive-ISS) grazie al prezioso contributo dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta, dei
referenti InfluNet presso le Asl e le Regione.

La Sorveglianza delle Sindromi Influenzali InfluNet € realizzata con il supporto del Ministero della Salute.

Dipartimento Malattie Infettive - Istituto Superiore di Sanita °
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IMPATTO DELL’EPIDEMIA COVID-19
SULLA MORTALITA TOTALE

DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE
PERIODO GENNAIO-NOVEMBRE 2020

Allegato 4

Il quarto Rapporto prodotto congiuntamente dall’lstituto nazionale di statistica (Istat) e dall’lstituto
Superiore di Sanita (Iss) presenta un’analisi della mortalita nel periodo gennaio-novembre 2020 per
il complesso dei casi e per il sottoinsieme dei soggetti positivi al Covid-19 deceduti; fa inoltre il
punto sulle principali caratteristiche dell’epidemia e i loro effetti sulla mortalita totale, distinguendo
tra la prima (febbraio-maggio 2020) e la seconda ondata epidemica (settembre-novembre 2020).

Contestualmente vengono diffusi dall’lstat i dati sui decessi giornalieri per tuttii comuni nel corso dei
primi dieci mesi del 2020. La base dati di mortalita giornaliera, che l'lstat ha reso disponibile per il
monitoraggio tempestivo dei decessi, € consolidata a distanza di 45 giorni rispetto alla data di evento
mediante l'integrazione delle notifiche di cancellazione per decesso di fonte anagrafica (ANPR e
comuni) con i dati sui deceduti risultanti all’Anagrafe tributaria.’

Nel Report si fornisce inoltre una stima anticipatoria a livello provinciale, a soli 15 giorni di ritardo
data, relativamente ai decessi per il complesso delle cause avvenuti del mese di novembre 2020.

L’Istituto Superiore di Sanita ha il compito di coordinare la Sorveglianza Nazionale integrata Covid-
19, attraverso l'ordinanza 640 della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento della
Protezione Civile del 27/2/2020 (Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione
allemergenza relativa al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti
virali trasmissibili).

La sorveglianza raccoglie i dati individuali dei soggetti positivi al Covid-19, in particolare quelli
anagrafici, il luogo di domicilio e residenza, alcuni dati di laboratorio, informazioni sul ricovero e sullo
stato clinico (indicatore sintetico di gravita della sintomatologia), nonché sulla presenza di alcuni
fattori di rischio (patologie croniche di base) e sull’esito finale (guarito o deceduto).

| dati, relativi a tutti i casi di Covid-19 diagnosticati microbiologicamente (tampone naso-faringeo
positivo a SARS-Cov-2) provenienti dai laboratori di riferimento regionali, vengono raccolti dalle
Regioni/Province Autonome attraverso una piattaforma web dedicata e sono aggiornati
quotidianamente da ciascuna Regione?.

| dati commentati nel Rapporto sono in continua fase di perfezionamento. La scelta di assumere
come riferimento il periodo gennaio-novembre 2020 consente di effettuare I'analisi dell’impatto
dell’epidemia Covid-19 sulla mortalita totale della popolazione residente su una base dati il piu
possibile consolidata®.

1 Per le informazioni sulla qualita e copertura dei dati di mortalita si veda la Nota Metodologica allegata al Rapporto. La base dati é consultabile al
seguente link https://www istat it/it/archivio/240401

25 precisa che i dati della Sorveglianza Nazionale integrata Covid-19 dellISS non sono perfettamente allineati con il flusso della Protezione Civile
e del Ministero della Salute che riportano dati aggregati inviati giomalmente dalle regioni
http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index html#/b0c68bce2cce4 78eaac82fe38d4138b1

3 Data di estrazione della base dati della Sorveglianza integrata 20 dicembre 2020, data di consolidamento della base dati Istat 15 dicembre 2020.
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SINTESI DEI PRINCIPALI RISULTATI

B Tra il mese di febbraio e il 30 novembre 2020 sono stati diagnosticati dai Laboratori di Riferimento
regionale 1.651.229 casi positivi di Covid-19, riportati al Sistema Nazionale di Sorveglianza Integrata
dell'ISS entro il 20 dicembre 2020.

B Lo scenario di diffusione epidemica pud essere sintetizzato in tre fasi. La prima fase compresa nel
periodo da febbraio alla fine di maggio 2020 (Prima ondata) si & caratterizzata per una rapidissima
diffusione dei casi e dei decessi e per una forte concentrazione territoriale prevalentemente nel Nord del
Paese. Nella stagione estiva, da giugno a meta settembre (Fase di transizione), la diffusione & stata
inizialmente molto contenuta, ma alla fine di settembre si sono identificati focolai sempre pit numerosi in
tutto il Paese. A partire dalla fine di settembre 2020 (Seconda ondata) i casi sono di nuovo aumentati
rapidamente con un ritmo esponenziale su gran parte del Paese e solo da meta novembre si € osservato
un calo dell'incidenza.

B Nella seconda ondata resta invariata la prevalenza della componente femminile (54%), ma
diminuisce la classe di eta mediana dei casi: 45-49 anni rispetto a 60-64 anni della prima ondata. Cala,
in percentuale, il dato dei contagi registrato nella popolazione molto anziana (80 anni e pilu) che passa
da 26% nella prima ondata a 8% nella seconda. Tale diminuzione & verosimilmente in gran parte dovuta
allaumentata capacita diagnostica tra le classi di eta piu giovani e nelle persone con sintomi meno severi.

B Nel periodo tra febbraio e novembre 2020 si sono registrati 57.647 decessi avvenuti in persone
positive al Covid-19, nel cui ambito & rimasta pressoché invariata la percentuale di soggetti in eta inferiore
ai 50 anni che si attesta attorno all’ 1% per entrambi i generi. La classe degli over 80 risulta quella con la
piu alta percentuale di decessi per Covid-19 (il 60% dei decessi complessivi).

B Dalla fine del mese di febbraio si & osservata una netta inversione di tendenza rispetto alla favorevole
evoluzione della mortalita che aveva caratterizzato la stagione invernale 2019-2020. Nei mesi di marzo
e aprile, infatti, contemporaneamente alla diffusione dell’epidemia di Covid-19 si & osservato un
importante incremento dei decessi per il complesso delle cause rispetto al livello atteso sulla base della
media del periodo 2015-2019. Durante la prima fase dell’epidemia si sono contati oltre 211 mila decessi
(da marzo a maggio del 2020), 50 mila in piu rispetto alla media dello stesso periodo del 2015-2019, di
cui oltre 45 mila relativi a residenti nel Nord del Paese. L'incremento nelle regioni del Nord ha fatto
registrare quasi un raddoppio dei decessi nel mese di marzo (+94,5% rispetto alla media dello stesso
mese del periodo 2015-2019) e un incremento del +75,0% ad aprile.

B Nel periodo giugno-settembre, in corrispondenza con la fase di transizione della diffusione
dell’epidemia di Covid-19, si & osservata una riduzione della mortalita totale che ha portato, in tutte le
regioni/province autonome, il numero dei decessi per il complesso delle cause registrati nel 2020 in linea
con i valori di riferimento del periodo 2015-2019.

B Viceversa, a partire dalla meta di ottobre 2020 diventano via via piu evidenti gli effetti della Seconda
ondata dell’epidemia Covid-19 sulla mortalita totale. In termini assoluti si stima per i mesi di ottobre e
novembre 2020 un aumento di decessi per il complesso delle cause di oltre 31 mila e settecento unita.

B La seconda ondata si caratterizza a ottobre per un eccesso di decessi totali del 13% sia al Nord che
al Centro-sud riscontrato, mentre nel mese di novembre si distingue nuovamente I'eccesso di mortalita
del Nord (+61,4%), rispetto al Centro (+39,3) e al Sud (+34,7%).

B In molte regioni del Nord I'eccesso di mortalita totale del mese di novembre supera quello del picco
di marzo-aprile: in Valle d’Aosta (+139,0% rispetto al +71,0% di aprile), in Piemonte (+98,0% a novembre
rispetto al +77,0% di aprile), Veneto (+42,8% rispetto al +30,8% di aprile), e Friuli-Venezia Giulia (+46,9%
vs +21,1%). L’incremento dei decessi registrato a novembre & piu basso di quello osservato in
corrispondenza della prima ondata dell’epidemia solo in Lombardia (+66% a novembre rispetto al +192%
di marzo e il +118% di aprile) e in Emilia-Romagna (+34,5% rispetto al +69% di marzo).
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B Per quanto riguarda le classi di eta, lo scostamento della mortalitd dal’'andamento precedente al
periodo in cui & iniziata 'emergenza & ben evidente a partire dal mese di marzo per le eta superiori ai 49
anni e aumenta al crescere dell'eta. L’eccesso di circa 50 mila decessi per il complesso delle cause
riscontrato a livello nazionale per il periodo marzo-maggio 2020, rispetto alla media dello stesso periodo
degli anni 2015-2019, & dovuto per il 72% all'incremento delle morti della popolazione con 80 anni e piu
(36 mila e quattrocento decessi in piu).

B Lincremento della mortalita nella classe di eta 65-79 anni spiega un altro 23% dell’eccesso di
decessi in corrispondenza della prima ondata dell’epidemia di Covid-19; in termini assoluti 'aumento
rispetto al dato medio 2015-2019 e di 11 mila e settecento decessi (che complessivamente in questa
classe di eta ammontano a poco meno di 53 mila).

B Nei mesi di ottobre e novembre si osserva un fenomeno analogo, I'incremento complessivo dei
decessi supera le 31 mila e settecento unita, di cui oltre 23 mila decessi in piu nella classe di eta da 80
anni in poi (che copre il 74% dell’aumento dei morti totali del bimestre).

B Per quanto riguarda la classe di eta 0-49 anni, per quasi tutto il periodo considerato i decessi mensili
del 2020 sono inferiori a quelli medi del 2015-2019, ad eccezione del dato di marzo e di novembre riferito
agli uomini residenti al Nord, per cui si osserva un incremento rispettivamente dell’11% e del 4,9%. Il
fatto che la mortalita della popolazione piu giovane sia nel 2020 generalmente inferiore alla media del
2015-2019 si puo spiegare considerando sia la minore letalita dell’epidemia al di sotto dei cinquanta anni,
sia la riduzione della mortalita per alcune delle principali cause che interessano questo segmento di
popolazione come quelle accidentali, per effetto del lockdown e del conseguente blocco della mobilita e
di molte attivita produttive.

B Da fine febbraio a novembre i decessi Covid-19 rappresentano il 9,5% del totale dei decessi del
periodo, durante la prima ondata epidemica (febbraio-maggio) questa quota & stata del 13%, mentre
nella seconda ondata il contributo complessivo dei decessi Covid-19 & passato al 16% a livello nazionale
(con un considerevole aumento nel mese novembre).

B Se si considerano i contributi per fasce di eta dei decessi Covid-19 alla mortalita generale si pud
notare come, a livello nazionale, la mortalita Covid-19 abbia contribuito al 4% della mortalita generale
nella classe di eta 0-49 anni, all'8% nella classe di eta 50-64 anni, all’ 11% nella classe di eta 65-79 anni
e all’'8% negli individui di ottanta anni o piu.

B Nel periodo di osservazione dellepidemia di Covid-19 (febbraio-novembre 2020) si stimano
complessivamente circa 84 mila morti in piu rispetto alla media del 2015-2019. | decessi di persone
positive al Covid-19 registrati dalla Sorveglianza integrata riferiti allo stesso periodo sono 57.647 (il 69%
dell’eccesso totale). Si ricorda, tuttavia, che il rapporto tra i decessi segnalati alla Sorveglianza Integrata
e I'eccesso di mortalita del periodo febbraio-novembre 2020 non pué dare conto del contributo effettivo
del Covid-19; questa misura, infatti, risente di problemi metodologici collegati al consolidamento delle
basi dati (sia della Sorveglianza integrata sia di Istat) e della difficolta nell'identificare i decessi causati
da Covid-19 quando questi avvengono in pazienti con numerose patologie concomitanti.
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Dalla prima alla seconda ondata: come cambia lo scenario di diffusione
dell’epidemia di Covid-19

In Italia, dall'inizio dell’epidemia con evidenza di trasmissione (20 febbraio) fino al 30 novembre 2020
sono stati segnalati al Sistema di Sorveglianza Integrato 1.648.366 casi positivi di Covid-19
diagnosticati dai Laboratori di Riferimento regionale (Data di estrazione della base dati della
Sorveglianza Integrata 20 dicembre 2020).

Tabella 1. Distribuzione mensile dei casi di Covid-19 segnalati dalle Regioni e Province Autonome al
Sistema di Sorveglianza Integrato nel periodo 20 febbraio - 30 novembre 2020

Regione di notifica febbraio marzo aprile maggio giugno luglio agosto settembre  ottobre novembre Totale casi standar dlz::::
Piemonte 40 10.012 16 544 3574 631 303 1251 2,621 38361 93.075 166.412 3.728,5
Valle d'Aosta 0 674 457 55 10 17 28 70 2.187 3.032 6.530 5.048,3
Lombardia 981 42.745 33028 10.441 4373 2.161 4289 6.344 106216 190.306 400.884 3.897,5
Veneto 278 10.038 7520 857 147 828 2906 4.774 34 364 87.375 149.087 4.290,8
PAdi Bolzano 1 1.429 999 67 42 101 167 467 5.735 13.929 22.937 14289
PAdi Trento 0 1.963 2.134 617 57 99 105 843 3391 6.554 15.763 1.232,0
Friuli Venezia Giulia 6 1.781 1267 194 37 87 444 1.040 7.187 18.976 31.019 2.8264
Liguria 13 3.609 4260 1544 275 247 716 2.440 16 824 21.047 50.975 2.993,8
Emilia Romagna 269 14.675 10031 1826 703 1.186 2302 3.288 26 370 62.267 122917 25174
Toscana 8 5.004 3899 573 143 241 1.427 3.063 35 805 52.144 102307 3.2448
Umbria 1 1.137 259 38 12 28 333 671 8.496 12.542 23.517 2.705,0
Marche 31 4.002 2.185 372 62 107 372 766 7.468 14.249 29.614 27311
Lazio 5 4.063 2808 669 363 565 3097 5.626 36 320 53.692 107.208 2.691,5
Abruzzo 1 1.827 1245 245 40 97 382 678 7.603 16.880 28.998 1.906,6
Molise 0 191 154 141 9 29 56 145 1388 3.130 5.243 1.822,0
Campania 21 2,632 1993 406 163 333 2369 5.844 53.416 78.677 145.854 22044
Puglia 4 2.139 2233 427 46 124 853 2473 13.711 40.129 62.139 17231
Basilicata 2 255 160 40 4 55 59 287 1.761 5.964 8.587 2.500,6
Calabria 1 826 547 74 36 98 257 516 4.120 12.340 18.815 1.535,3
Sicilia 10 1.995 1275 236 71 219 966 2915 18.450 45.175 71.312 15134
Sardegna 1 834 582 59 17 38 656 1.698 6288 9.885 20.058 973,1
Nd 35 1.251 1.132 385 171 337 906 1478 12037 40.458 58.190

Italia 1.708 113.082 94.712 22.840 7.412 7.300 23.941 48.047 447.498 881.826 1.648.366 2.603,2

* Tasso standardizzato di incidenza cumulata 01 febbraio-30 novembre ogni 100.00 abitanti (Popolazione Standard Italia Censimento
2011).
Fonte: ISS, Sistema di sorveglianza integrata Covid-19.

Rispetto alla prima ondata epidemica la situazione della diffusione in Italia & notevolmente mutata
sia in termini quantitativi che di distribuzione geografica.

E molto cambiata anche la capacita diagnostica di tale virus, grazie al’aumento della possibilita di
eseguire tamponi molecolari e alla ricerca attiva di casi secondari che & stata messa in atto da
Regioni e Provincie Autonome (PPAA.). E stato stimato, grazie anche all'indagine di sieroprevalenza
sul SARS-CoV-2 condotta da Istat e Ministero della Salute (https://www.istat.it/it/archivio/246156),
che nella prima ondata il rapporto tra i casi notificati e i casi reali fosse almeno nel rapporto di 1:6.

Considerando il complesso dei casi diagnosticati nel periodo febbraio-novembre, si nota che piu del
50% €& concentrato in 4 regioni: Lombardia, Piemonte, Veneto e Campania; tre regioni (Basilicata,
Valle d’Aosta e Molise) hanno riportato meno di 10mila casi ciascuna. Si sottolinea che, a causa
della numerosita della popolazione, la regione Valle d’Aosta, pur riportando il minor numero assoluto
di casi, presenta il tasso di incidenza cumulativo piu elevato, superiore anche a quelli riportati da
Veneto, Lombardia e Piemonte.
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Nell’evoluzione della epidemia di Covid-19 nel nostro Paese si possono individuare tre fasi: la prima,
dal 20 febbraio alla fine di maggio 2020 (Prima ondata), si & caratterizzata per una rapidissima
diffusione dei casi e dei decessi e per una forte concentrazione territoriale prevalentemente nel Nord
del Paese. Nella stagione estiva (Fase di transizione), periodo giugno - meta settembre 2020, la
diffusione & stata molto contenuta, ma a partire da meta agosto si sono identificati focolai sempre
pit numerosi in tutto il Paese e, a partire dalla fine di settembre (Seconda ondata), i nuovi casi sono
aumentati per alcune settimane con un ritmo esponenziale finché, dalla meta ottobre, le ordinanze
a livello regionale e 'adozione di ulteriori misure di contenimento (DPCM Gazzetta Ufficiale, Serie
generale n 275 del 4 novembre 2020, supplemento ordinario n.41) hanno portato a un’inversione di
tendenza in quasi tutte le Regioni/PPAA. Le misure adottate hanno classificato queste ultime in tre
aree - rossa, arancione, gialla - corrispondenti ad altrettanti scenari di rischio.

La Figura 1 mostra 'andamento del numero di casi di COVID-19 segnalati in ltalia per data di
prelievo/diagnosi. La curva epidemica indica che limpatto della seconda ondata epidemica, in
termini di numero complessivo di casi giornalieri notificati, € decisamente piu elevato di quello della
prima ondata, per via del’aumentata capacita diagnostica, che ha permesso di individuare moltissimi
soggetti asintomatici o paucisintomatici, e di una diffusione epidemica su tutto il territorio nazionale.

Figura 1. Numero di casi di Covid-19 per data di prelievo/diagnosi e numero di tamponi (per milione di
abitanti). Italia, febbraio—novembre 2020
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Fonte: ISS, Sistema di sorveglianza integrata Covid-19.

La prima fase dellepidemia & stata contraddistinta da una trasmissione fortemente localizzata,
grazie anche alle misure preventive di sanita pubblica di “distanziamento sociale”, inizialmente
limitate ad alcune aree ristrette e via via estese a tutta I'ltalia dall’11 marzo 2020 (“lockdown”).
Questa fase, infatti, ha riguardato essenzialmente le regioni del Nord ltalia e alcune province della
regione Marche nel Centro Italia.

Il quadro della diffusione & mutato drasticamente da maggio, quando si € registrato un crollo dei
nuovi casi come conseguenza delle rigide misure intraprese per il controllo dell’epidemia; infatti, nei
mesi di giugno e luglio si sono registrati mediamente 247 e 236 casi giornalieri. | casi hanno iniziato
a risalire nel mese di agosto subito a ridosso del ferragosto, con un valore medio giornaliero di 1250
negli ultimi 10 giorni di agosto, un dato che si € poi ulteriormente elevato a 1.602 nel valore medio
giornaliero di settembre. La diffusione &€ mutata anche in termini geografici con i maggiori tassi di
incidenza cumulata per periodo (giugno-settembre) registrati in Liguria, nella provincia di Trento, in
Veneto, Emilia-Romagna, Lombardia, Lazio, Sardegna, Campania.
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Con Tlinizio della stagione autunno-invernale I'ltalia, come altri Paesi europei, si € trovata ad
affrontare un lento e progressivo peggioramento della epidemia di Covid-19. Sebbene 'andamento
epidemico alla fine dell’estate sia stato da noi piu contenuto che in altri Paesi europei, a partire dal
mese di ottobre si assiste a una rapida ripresa della diffusione dei nuovi casi: anche in questa
occasione le regioni piu colpite in termini di tasso di incidenza cumulata nel periodo sono quelle del
Nord (in maniera meno intensa il Friuli-Venezia Giulia e 'Emilia-Romagna) € la regione Toscana nel
Centro ltalia.

Piu giovani tra i casi positivi diagnosticati nella seconda ondata

Considerando le caratteristiche demografiche dei casi nelle fasi a confronto, si rileva come, sia nella
prima che nella seconda ondata, vi sia un numero leggermente piu elevato in persone di sesso
femminile (54% e 51%). Nel periodo estivo questa relazione si inverte con una prevalenza del 53%
di casi diagnosticati in persone di sesso maschile.

La classe di etd mediana dei casi confermati di infezione da SARS-CoV-2 segnalati &
progressivamente diminuita: se nella prima fase dellepidemia la classe mediana & stata per
entrambi i generi pari a 60-64 anni (entro un campo di variazione che va da 0 e 99 anni) € ha
comportato un alto rischio nelle popolazioni anziane piu fragili, nel periodo estivo la classe mediana
€ scesa a 40-44 anni per le donne e 35-39 anni per gli uomini.

Nel periodo di ottobre-novembre I'etda mediana, come peraltro la classe con la maggiore frequenza
di casi, € risalita a 45-49 anni.

Nella seconda ondata si documenta anche un calo nel numero relativo (percentuale) dei contagi
registrato nella popolazione molto anziana (80 anni e piu), che passa da 31% nelle donne e 19%
negli uomini nella prima fase, a 10% nelle donne e 6% negli uomini nel periodo ottobre-novembre.
Questo € un segnale di come le raccomandazioni € la prevenzione messa in atto a partire dal
secondo periodo di osservazione abbiano dato esiti postivi nel ridurre la trasmissione di malattia in
questa componente della popolazione, ma &€ anche una conseguenza della maggiore capacita
diagnostica nei pazienti piu giovani pauci o asintomatici.

Tabella 2. Distribuzione percentuale dei casi di Covid-19 segnalati dalle Regioni e Province Autonome
al Sistema di Sorveglianza Integrato nel periodo 20 febbraio - 30 novembre 2020, per genere e classi
di eta

Periodo febbraio-maggio giugno-settembre ottobre-novembre intero periodo
Classe di eta donne uomini donne uomini donne uomini donne uomini
0-9 0,7 1,0 53 4,9 3,8 4,3 34 39
10-19 1,4 1,7 9,8 10,2 8,8 10,2 7,7 9,0
20-29 58 53 17,7 21,3 12,2 13,0 11,5 12,4
30-39 79 7,5 14,0 16,0 12,7 12,8 12,0 12,3
40-49 14,0 11,8 14,7 14,8 17,2 15,8 16,6 15,2
50-59 17,8 18,2 15,9 14,6 18,4 18,3 18,2 18,1
60-69 9,9 17,5 8,9 8,9 10,1 11,7 10,0 12,3
70-79 11,3 18,0 6,1 5,5 7,1 79 7,7 9,2
80-89 19,3 15,6 51 3,0 6,7 4,9 8,5 6,3
90+ 11,9 3,6 2,4 0,6 3,0 1,0 4,3 1,4
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: ISS, Sistema di sorveglianza integrata Covid-19.
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L’andamento dei decessi della Sorveglianza Nazionale integrata Covid-19

Al 20 dicembre, data di estrazione dei dati qui presentati, sono stati notificati dalle Regioni/PPAA al
Sistema di Sorveglianza Nazionale integrata Covid-19 dell'lSS oltre 66.000 decessi in persone con
diagnosi confermata di Covid.19; di questi, 57.637 hanno una data di decesso entro il 30
novembre.

Rispetto al rapporto precedente, che si riferiva ai dati fino a maggio, sono stati notificati 23.295
decessi nel periodo che va da giugno a novembre 2020 pari al 40,4% del computo complessivo. Si
sottolinea che il dato relativo ai decessi della seconda parte del mese di hovembre non pud al
momento ritenersi completamente consolidato (Figura 2 banda grigia).

Figura 2. Andamento giornaliero dei decessi segnalati al Sistema di Sorveglianza Integrata Covid-19.
Periodo febbraio-novembre 2020
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Fonte: Iss, Sistema di sorveglianza integrata Covid-19

Sebbene la Figura 1 e la Figura 2 mostrino una simile tendenza si evidenzia che i dati dei decessi
Covid-19 presentati sono riportati alla data di decesso, mentre quelli delle diagnosi fanno riferimento
alla data dell’effettuazione del tampone. Si segnala che dal momento della positivita del tampone al
momento del decesso decorrono in media due settimane. Pertanto, i decessi COVID-19 sono da
riferirsi a diagnosi effettuate nelle settimane precedenti. Cid spiega il fatto che la curva dei decessi
Covid-19 non sia sincrona a quella delle diagnosi, ma la segua di due-tre settimane.

La curva dei decessi, analogamente a quella dei casi, mostra una crescita a partire da settembre.
Pur essendo il numero dei casi con diagnosi confermata con Covid-19 piu elevato nella seconda
ondata, il numero assoluto di decessi si mantiene leggermente piu basso rispetto alla prima. Questo
verosimilmente dipende principalmente dal fatto che nella seconda ondata € stato diagnosticato una
maggior numero di casi nella popolazione piu giovane che ha una bassa mortalita. La maggiore
preparazione dei servizi e la disponibilita di trattamenti farmacologici pud avere ulteriormente
contribuito alla diminuzione della letalita tra i casi diagnosticati con Covid-19 nella seconda ondata.

Come nella prima fase dell’epidemia il numero di decessi dei maschi risulta essere superiore a quello
delle femmine (58% nella prima ondata e 57% nella seconda), mentre questo rapporto si inverte nel
periodo di transizione (42%).

Datiin fase di consolidamento
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Sale la classe mediana dei deceduti in entrambi i generi (80-84 anni nelle donne € 75-79 anni negli
uomini versus 85-89 e 80-84 anni nella seconda e terza fase), aumento di eta che si accompagna a
una maggiore severita nelle patologie riscontrate nella popolazione dei deceduti, come rilevato nei
report pubblicati dall'lSS*.

Resta pressoché invariata la percentuale di decessi nella popolazione di eta inferiore ai 50 anni che
si attesta intorno all’1% in entrambi i generi (tranne un 3% tra gli uomini durante la fase di transizione
cui corrisponde comungue una bassissima numerosita).

Tabella 3. Distribuzione percentuale dei decessi Covid-19 segnalati dalle Regioni e Province Autonome
al Sistema di Sorveglianza Integrato nel periodo 20 febbraio - 30 novembre 2020, per genere e classi
di eta

Periodo febbraio-maggio  giugno-settembre ottobre-novembre intero periodo
Classe di eta donne uomini donne uomini donne uomini donne uomini
0-49 0,8 1,3 0,8 2,6 1,0 1,4 0,9 1,4
50-59 1,9 4,6 2,6 4,9 1,9 4,0 1,9 44
60-69 5,7 13,3 4,3 11,3 57 11,7 5,6 12,6
70-79 19,1 31,6 13,7 28,0 17,4 28,0 18,3 30,2
80-89 43,4 39,1 42,4 38,0 43,2 41,4 43,3 40,0
90+ 29,0 10,0 36,3 15,2 30,9 13,4 30,0 11,4
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Iss, Sistema di sorveglianza integrata Covid-19

La prima ondata: consistente aumento dei decessi totali al Nord

Uno degli approcci piu efficaci per misurare I'impatto dell’epidemia di Covid-19 sulla mortalita &
quello di conteggiare I'eccesso di decessi per il complesso delle cause, vale a dire quanti morti in
piu (per tutte le cause) ci sono stati nel Paese rispetto agli anni precedenti. L’eccesso di mortalita
pud fornire un'indicazione dell'impatto complessivo dell’epidemia, non solo tenendo conto dei
decessi attribuiti direttamente a Covid-19, ma anche di quelli che possono essere sottostimati o
indirettamente collegati, come le morti causate da un trattamento ritardato o mancato a causa di un
sistema sanitario sovraccarico.

Come gia nei precedenti Rapporti 'eccesso di mortalita € stato stimato confrontando, a parita di
periodo, i dati del 2020 con la media dei decessi del quinquennio precedente (2015-2019). In tal
modo si assume implicitamente che la diffusione dell’epidemia produca un aumento della frequenza
di morti anche non direttamente riferibile alla sorveglianza Covid-19, ovvero al numero di casi positivi
deceduti. D’altra parte, il dato dei morti riportati alla Sorveglianza Nazionale integrata Covid-19
fornisce solo una misura parziale di questi effetti, essendo riferito ai soli casi di deceduti dopo una
diagnosi microbiologica di positivita al virus. Si tratta, pertanto, di un indicatore influenzato non solo
dalle modalita di classificazione delle cause di morte, ma anche dalla presenza di un test di positivita
al virus.

4 https://www epicentro iss it/coronavirus/sars-cov-2-decessi-italia
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La tabella 4a evidenzia il forte incremento della mortalita osservato in concomitanza con la prima
fase dell’'epidemia di COVID-19, aumento concentrato nelle regioni del Nord (+44,1% tra febbraio e
maggio) e nei mesi di Marzo e Aprile (+94,5% e +75,0% rispettivamente). A cid fa seguito, nel
periodo giugno-settembre, una fase di riduzione della mortalita che ha riportato in tutte le ripartizioni
la media dei decessi in linea con i valori di riferimento del periodo 2015-2019 (tabella 4b).

Tabella 4a. Variazione percentuale dei decessi per il complesso delle cause nel periodo febbraio-
maggio 2020, confronto con la media per lo stesso periodo del 2015-2019, e decessi per Covid-19 per
regione, ripartizione e Italia

variazione percentuale decessi febbraio- maggio tasso

feglonelripartione febbraio marzo aprile maggio febbraio- totali covid standardizzato
maggio

Piemonte -4,7 53,3 77,2 10,2 33,3 23.909 4.041 70,2
Valle d'Aosta 0,2 52,8 711 -1,0 30,7 659 142 91,2
Lombardia 1,0 192,2 118,2 13,7 82,1 60.705 16.257 141,5
Pa Bolzano 10,0 65,5 56,8 9,2 35,8 2.038 286 51,2
Pa Trento 0,6 60,0 87,7 8,5 39,2 2422 402 62,9
Veneto -2,5 21,9 30,8 4,5 13,5 19.080 1.937 32,7
Friuli-Venezia Giulia -5,3 12,6 211 -9,1 4.8 5.322 349 20,6
Liguria 9,4 54,4 63,0 6,0 28,3 9.521 1.481 63,1
Emilia-Romagna -1,1 69,4 53,3 3,6 31,8 22.479 4.242 74,8
Toscana -4,9 13,4 18,8 -5,5 5,5 15.777 1.045 20,9
Umbria -4,4 8,5 1,6 -5,9 0,2 3,575 76 6,6
Marche -3,0 44,1 36,1 -0,3 19,5 7.183 985 49,2
Lazio -4,6 3,7 4,6 -2,8 0,2 19.821 802 124
Abruzzo 0,6 14,3 17,0 1,7 8,4 5.584 442 27,5
Molise -9,6 4,7 2,8 6,1 0,9 1.325 27 6,6
Campania -1,3 2,3 23 -4,9 -0,3 18.781 502 9,4
Puglia -0,2 12,7 16,8 2,7 8,0 14.479 538 12,3
Basilicata 39 -3,7 10,8 4,9 3,7 2307 35 5,8
Calabria -6,4 4,2 8,0 35 2,2 7.182 128 6,1
Sicilia -8,0 0,6 4,1 0,2 -1,0 18.570 331 6,3
Sardegna -1,2 11,8 11,8 -1,0 5,4 6.105 143 7,3
Nord -1,9 94,5 75,0 7,9 44,1 146.135 29.137 85,9
Centro -4,5 12,9 13,3 -3,6 4,6 46.356 2.908 19,8
Mezzogiomo -3,2 54 8,1 -0,1 2,5 74.333 2.146 9,9
Italia -2,9 48,0 40,1 2,9 22,3 266.824 34.191 48,7

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale, Iss registro sorveglianza Covid-19.

Il bilancio della prima fase dell’epidemia, in termini di eccesso di decessi per il complesso delle
cause, € particolarmente pesante per la Lombardia (+82%); per tutte le altre regioni del Nord
'incremento dei morti del periodo febbraio-maggio 2020 € compreso tra il 28% e il 38%; solamente
il Veneto e il Friuli Venezia Giulia hanno un eccesso di decessi piu contenuto (rispettivamente
+13,5% e +4,8%). Al Centro si si evidenzia il caso delle Marche (+19,5%), regione che si distingue
rispetto all'incremento medio della ripartizione (+4,6%).

Considerando i dati assoluti, durante la prima fase dell’epidemia si sono contati oltre 211 mila
decessi (da marzo a maggio del 2020), 50 mila in piu rispetto alla media dello stesso periodo del
2015-2019, di cui oltre 45 mila di residenti nel Nord del Paese.
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Tabella 4b. Variazione percentuale dei decessi per il complesso delle cause nel periodo giugno-
settembre 2020, confronto con la media per lo stesso periodo del 2015-2019, e decessi per Covid-19
per regione, ripartizione e ltalia

variazione percentuale decessi giugno-settembre

Regione\ripartizione = .taso

giugno luglio agosto settembre glugno- totali covid standardizzato

settembre

Piemonte -2,9 -5,8 3,9 2,4 -0,7 16.483 121 2,0
Valle d'Aosta -0,2 -16,1 22,4 -3,2 -0,1 453 6 4,0
Lombardia 25 -2,6 3,0 2,7 1,3 31.027 609 51
Pa Bolzano -0,1 1,8 74 3,9 3,2 1.376 2 0,3
Pa Trento 2,7 2,5 75 0,7 3,4 1.595 4 0,6
Veneto 2,2 2,7 5,0 6,0 4,0 15.655 249 4,1
Friuli-Venezia Giulia -5,3 -3,2 2,5 -2,0 -2,0 4.390 21 1,3
Liguria -3,0 -4,3 -0,8 111 0,6 6.904 137 5,4
Emilia-Romagna 3,6 13 2,6 51 31 16.136 172 2,9
Toscana -1,8 -1,2 7,2 8,5 3,1 14.036 94 19
Umbria -0,5 -7,8 8,7 4,8 11 3.263 9 0,8
Marche 4,4 0,2 6,8 0,2 2,9 5.804 7 0,3
Lazio -3,7 -0,3 2,2 6,5 11 18.370 136 2,1
Abruzzo -2,8 -79 0,1 -3,1 -3,5 4.569 35 2,1
Molise 5,8 -3,8 -1,5 4,0 0,9 1.217 2 0,4
Campania -2,8 -1,2 0,6 3,7 0,0 16.733 61 1,1
Puglia 6,8 2,2 8,8 8,6 6,5 13.199 77 1,8
Basilicata -4,6 -6,0 0,3 -2,7 -3,2 1.938 2 0,2
Calabria 2,0 -0,7 8,0 33 31 6.418 3 0,2
Sicilia -5,0 -1,9 9,2 4,5 1,7 16.504 57 1,1
Sardegna -2,0 6,9 9,7 12,9 6,8 5.485 24 1,2
Nord 0,8 -1,8 3,3 4,0 1,5 94.019 1.321 3,7
Centro -1,7 -1,1 5,0 6,2 2,0 41.473 246 1,7
Mezzogiorno -0,9 -0,7 5,7 4,8 2,2 66.063 261 1,2
Italia -0,2 -1,3 44 4,7 1,8 201.555 1.828 25

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale, Iss registro sorveglianza Covid-19.

Seconda ondata: I'eccesso di mortalita si estende a tutto il Paese ma resta piu
accentuato al Nord

A partire dalla meta di ottobre 2020, al contrario, diventano via via piu evidenti gli effetti sulla mortalita
totale della seconda ondata dell’epidemia Covid-19, la cui rapida ed estesa diffusione nella stagione
autunnale da luogo, nel mese di novembre, a un nuovo drammatico incremento dei decessi rispetto
ai livelli medi del 2015-2019.

La tendenza all'incremento deciso dei decessi, ravvisabile a partire dal mese di ottobre, & la
conseguenza della rapida crescita dei casi positivi nelle settimane precedenti e, come per la
diffusione dell’epidemia, si osserva in tutte le aree del Paese con aumenti ancora piu marcati nel
mese di novembre (Tabella 4c).
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Tabella 4c. Variazione percentuale dei decessi per il complesso delle cause nel periodo ottobre-
novembre 2020, confronto con la media per lo stesso periodo del 2015-2019, e decessi per Covid-19
per regione, ripartizione e ltalia

variazione percentuale decessi ottobre-novembre

Regione\ripartizione .tasso

ottobre novembre ottobre- totali covid standardizzato

novembre

Piemonte 18,2 98,2 57,6 13.665 1.502 26,1
Valle d'Aosta 26,6 139,9 80,6 431 171 108,8
Lombardia 13,6 66,4 39,7 22.667 5.641 47,8
Pa Bolzano 71 63,6 34,9 997 276 49,5
Pa Trento 23,8 78,5 50,7 1.251 239 37,0
Veneto 11,5 42,8 271 10.371 1.827 30,9
Friuli-Venezia Giulia 5,4 46,8 25,5 2954 516 30,2
Liguria 17,5 54,8 36,0 4.832 804 335
Emilia-Romagna 9,3 345 21,7 10.127 1.595 26,8
Toscana 16,7 43,9 30,3 9.325 1.353 26,4
Umbria 9,1 48,4 28,6 2.163 339 28,3
Marche 10,5 27,3 19,1 3.364 195 9,7
Lazio 11,9 38,0 249 11.696 1.444 22,5
Abruzzo 5,8 29,3 17,7 2,915 459 28,0
Molise 19,0 34,6 27,0 772 103 24,8
Campania 18,2 46,3 324 11.519 1.719 32,3
Puglia 10,5 43,6 27,4 7.890 1.055 241
Basilicata 16,0 26,0 21,0 1.254 114 17,5
Calabria 3,9 113 7,7 3.416 159 7,6
Sicilia 13,0 31,0 22,2 9.908 1.337 25,7
Sardegna 22,5 241 233 3.250 314 16,2
Nord 13,4 61,4 37,1 67.295 12.571 36,1
Centro 13,1 39,3 26,2 26.548 3.331 22,7
Mezzogiorno 13,5 34,7 24,3 40.924 5.260 24,5
italia 13,3 48,2 30,8 134.767 21.162 29,9

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale, 1ss registro sorveglianza Covid-19.

A fronte di un eccesso di morti nell’ordine del 13%, sia al Nord che al Centro-Sud, riscontrato ad
ottobre, nel mese di novembre si distingue nuovamente I'eccesso di mortalita del Nord (+61,4%),
rispetto a quello del Centro (+39,3) e del Mezzogiorno (+34,7%).

In molte regioni del Nord I'eccesso di mortalita del mese di novembre supera persino quello del picco
di marzo-aprile: in Valle d’Aosta (+139% rispetto al +71% di aprile), Piemonte (+98% a novembre
rispetto al +77% di aprile, Veneto (+42,8% rispetto al +30,8 di aprile) e Friuli Venezia Giulia (+46,9%
a fronte del +21,1%).

L’'incremento dei decessi della seconda fase € piu basso di quello della prima solo in Lombardia
(+66% a novembre in contrapposizione al +192% e +118%, rispettivamente, di marzo e aprile), che
comunque fa registrare il terzo aumento piu consistente nella graduatoria regionale, € in Emilia
Romagna (+34,5% rispetto al +69% di marzo).

Molte regioni del Centro e del Mezzogiorno si trovano durante la seconda fase dell’epidemia a
sperimentare, per la prima volta, un incremento dei decessi per il complesso delle cause (Figura 3).
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Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale.
*| dati settimanali del mese di novembre sono stimati.

A seguito della diffusione dell’epidemia in tutte le aree del Paese, e per analogia ai precedenti
Rapporti, si ritiene efficace riferirsi al livello di dettaglio provinciale: le Figure 2, 2b e 2c mostrano le
variazioni provinciali dei tassi di incidenza (per 100.000 abitanti) dei casi confermati di Covid-19,
distinti per le tre fasi precedentemente descritte.

La rappresentazione delle mappe di diffusione a livello provinciale mostra chiaramente, al netto dei
valori assoluti non confrontabili per i motivi gia segnalati, come da una fase di diffusione nettamente
localizzata della prima ondata si sia passati a una diffusione piu generalizzata nel periodo estivo e
a una ripresa del gradiente Nord-Sud nella seconda ondata salvo alcune eccezioni. Infatti, durante
la seconda ondata la diffusione, in termini di tasso di incidenza cumulativa ha riguardato con piu
intensita le province del Nord-est ma anche alcune province dellEmilia-Romagna (Piacenza e
Modena), gran parte di quelle della Toscana (Massa-Carrara, Pistoia, Firenze, Pisa, Arezzo), la
provincia di Perugia, la provincia dell’Aquila € una parte della regione Campania (Napoli e Caserta).

La geografia dell’'eccesso di mortalita totale € in larga misura sovrapponibile (Figura 4).
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Figura 4. Tassi di incidenza cumulata (per 100.000 abitanti) di casi Covid-19 diagnosticati in Italia ed
eccesso di mortalita totale rispetto alla media dei decessi 2015-2019 (valori percentuali) nelle tre fasi
di epidemia: febbraio-maggio (a), giugno-settembre (b), ottobre-novembre (c)
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Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale, Iss registro sorveglianza Covid-19.

L’eccesso di mortalita @ maggiore per gli uomini e per i grandi anziani

La diffusione dell’epidemia e le misure di contenimento attuate hanno avuto un impatto differenziato
sulla popolazione delle diverse fasce di eta. Le tabelle 5°, 5b e 5¢ consentono una lettura analitica
della variazione percentuale dei decessi totali del 2020 per grandi classi di eta, ripartizione € mese,
rispetto alla media 2015-2019.

La prima evidenza riguarda la classe di eta 0-49 anni. Per tutto il periodo considerato i decessi
mensili del 2020 sono inferiori a quelli medi del 2015-2019, ad eccezione del dato di marzo e di
novembre riferito agli uomini residenti al Nord, per cui si osserva un incremento rispettivamente
dell11% e del 4,9%. |l fatto che mortalita della popolazione piu giovane sia, nel 2020, generalmente
inferiore alla media del 2015-2019 si pud spiegare considerando tanto la minore letalita dell’epidemia
al di sotto dei cinquanta anni, quanto la riduzione della mortalita per alcune delle principali cause
che interessano questo segmento di popolazione, come quelle accidentali.

Infatti, nel periodo gennaio-settembre 2020° si rileva un decremento, mai registrato prima nel nostro
Paese, di incidenti stradali e infortunati coinvolti. || periodo di lockdown, imposto dai decreti
governativi per contenere la diffusione dei contagi, ha determinato il blocco quasi totale della mobilita
e della circolazione da marzo a maggio inoltrato, influendo in maniera determinante sul fenomeno
dellincidentalita stradale.

Secondo le stime preliminari dell’lstat, nel periodo gennaio-settembre 2020 & in forte riduzione il
numero di incidenti stradali con lesioni a persone (90.821, pari a -29,5%), il numero dei feriti
(123.061, -32,0%) e il totale delle vittime entro il trentesimo giorno (1.788, -26,3%). Se si limita
l'osservazione al periodo gennaio-giugno 2020 le diminuzioni sono piu accentuate, pari a circa il
34% per le vittime e a quasi il 40% per incidenti e feriti. Nel trimestre luglio-settembre 2020

3 hitps:/www istat it/it/files//2020/12/REPORT_STIMA-PRELIMINARE-INCIDENTI-STRADALI_2020 pdf
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incidentalita € in ripresa, seppur con persistenti cali, piu contenuti, rispetto allo stesso periodo nel
2019.

Va inoltre osservato che il lavoro da casa e il lockdown, con il blocco di molte attivita produttive,
possono aver altresi contribuito alla riduzione della mortalita per talune cause accidentali connesse
all’attivita produttiva.

Tabella 5a. Decessi per il complesso delle cause nel periodo gennaio-novembre 2020, variazioni
percentuali rispetto alla media per lo stesso periodo del 2015-2019, per classi di eta e ripartizione -
Maschi

:Ita;se di fgeel:::::ii: marzo aprile maggio giugno luglio agosto settembre ottobre novembre n:::n:::e-
Nord
0-49 -11,7 111 0,4 -3,0 -21,4 -11,2 -19,2 -6,7 -7,6 4,9 -7,4
50-64 -6,3 84,6 50,0 71 -2,0 -8,5 3,0 -3,2 2,5 41,0 14,5
65-79 -10,1 131,0 62,0 2,0 -5,9 -4,4 -3,5 -3,1 71 59,6 20,7
80+ -3,0 119,3 87,9 8,5 4,6 3,6 8,5 9,7 24,3 82,3 31,2
Centro
0-49 -8,8 -12,8 -14,2 -19,6 -6,4 -22,3 -11,0 -20,7 -11,2 6,5 -11,9
50-64 -10,4 14,1 8,9 -1,6 0,1 0,4 -4,8 7,1 6,8 40,8 3,0
65-79 9,9 16,6 12,1 -6,2 -4,3 -4,2 -2,6 -1,5 3,7 42,6 31
80+ -4,0 24,1 17,6 -1,8 -1,4 1,7 10,2 10,4 21,2 51,4 11,2
Mezzogiorno
0-49 -4,2 -7,3 -12,1 -14,4 -19,1 -15,8 -12,7 -19,3 -6,8 0,1 -10,5
50-64 -0,1 3,6 5,5 11 2,6 0,9 6,9 6,9 15,9 35,0 6,9
65-79 -4,8 6,5 9,6 -4,2 -6,2 -2,1 0,9 3,0 14,0 45,7 5,0
80+ -4,0 8,2 11,0 1,7 3,5 0,7 9,3 8,8 19,5 39,5 8,0
Italia
0-49 -8,2 -0,5 -7,6 -10,6 -17,8 -15,0 -15,2 -14,1 -8,0 3,5 9,4
50-64 -4,7 40,4 25,2 3,2 0,1 -3,5 3,0 -0,2 8,2 38,9 9,5
65-79 -8,2 65,3 34,1 -1,8 -5,7 -3,6 -1,8 -0,7 8,7 51,6 11,9
80+ -3,5 62,4 47,6 4,2 3,0 2,3 9,1 9,6 22,2 62,1 19,5

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale.

Tabella 5b. Decessi per il complesso delle cause nel periodo gennaio-novembre 2020, variazioni
percentuali rispetto alla media per lo stesso periodo del 2015-2019, per classi di eta e ripartizione -
Femmine

:Ita;se i fge e;:::: marzo aprile maggio giugno luglio agosto settembre ottobre novembre n:::':alr-
Nord
0-49 -8,5 9,3 -15,5 -12,3 -3,4 -3,9 -13,9 -14,7 -21,4 -4,8 -9,0
50-64 -2,2 41,8 23,4 2,6 0,7 -1,9 1,0 -3,3 78 15,4 7,5
65-79 -10,8 77,9 52,9 1,2 -5,9 -10,7 -4,6 2,2 4,1 40,0 12,3
80+ -7,5 79,1 90,0 13,3 4,6 -0,6 6,6 6,0 14,5 63,3 23,4
Centro
0-49 -18,1 -1,4 31 -16,3 -10,3 -18,8 -18,0 -14,6 -2,8 -1,6 -10,8
50-64 -14,2 -3,0 6,0 -0,7 -7,7 -0,7 -3,1 9,5 13,6 4,6 -1,2
65-79 -9,6 2,6 4,9 -3,4 -2,0 1,0 0,7 43 0,9 19,6 0,6
80+ -8,1 9,0 15,6 -3,2 -0,1 -1,0 8,7 10,3 16,7 39,8 6,6
Mezzogiorno
0-49 -16,3 -10,9 -8,5 -15,6 -13,9 -12,3 -16,8 -13,5 -13,3 -8,6 -13,4
50-64 -2,2 31 0,4 6,1 0,1 1,9 3,8 9,7 12,5 28,3 53
65-79 -12,4 1,7 1,3 -3,4 -5,1 -4,1 -2,4 1,9 7,7 31,8 0,1
80+ -6,7 5,8 10,4 23 1,0 0,9 10,0 5,6 12,9 31,3 5,4
Italia
0-49 -13,4 -0,7 -9,4 -14,3 -8,8 -10,0 -15,8 -14,2 -14,6 -5,5 -11,0
50-64 -4.,6 18,6 11,5 33 -1,3 -0,2 1,3 39 10,7 18,1 5,0
65-79 -11,1 36,0 25,2 -1,3 -4,8 -6,1 -2,8 2,5 4,7 33,2 5,7
80+ -7,4 41,6 49,5 6,5 2,5 -0,2 8,1 6,8 14,5 48,7 14,3

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale.

16



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 630-2020/0001921 14J01/2021 ®ERIOR,,
s o)
stat SE
Istituto Nazionale \"?J} g ‘{?

di Statistica

Tabella 5c. Decessi per il complesso delle cause nel periodo gennaio-novembre 2020, variazioni
percentuali rispetto alla media per lo stesso periodo del 2015-2019, per classi di eta e ripartizione —
Maschi e femmine

:lta;se & fge ebl:)rai: marzo aprile maggio giugno luglio agosto settembre ottobre novembre n gennalo-
Nord
0-49 -10,5 10,5 -6,3 -6,5 -15,5 -8,6 -17,3 -9,7 -12,8 1,3 -7,9
50-64 -4,7 68,6 40,0 5,5 -1,0 -6,1 2,2 -3,3 4,5 31,3 11,9
65-79 -10,4 109,9 58,4 1,7 -5,9 -6,9 -3,9 -1,0 59 51,8 17,4
80+ -5,7 94,8 89,2 11,4 4,6 1,1 7.3 7,5 18,4 71,0 26,5
Centro
0-49 -12,5 -8,5 -7,6 -18,3 -7,9 -21,1 -13,6 -18,3 -7,8 33 -11,5
50-64 -11,9 7,7 78 -1,2 -2,9 -0,6 -4,1 -0,6 9,4 26,5 1,4
65-79 9,8 10,8 9,2 -5,1 -3,4 -2,1 -1,2 0,8 2,6 33,2 2,1
80+ -6,5 15,1 16,4 -2,6 -0,6 0,1 9,3 10,4 18,6 44,7 8,4
Mezzogiorno
0-49 -8,6 -8,6 -10,8 -14,9 -17,3 -14,6 -14,2 -17,1 -9,3 -3,1 -11,6
50-64 -0,9 34 3,6 29 1,6 1,3 5,8 7,9 14,6 32,6 6,3
65-79 -7,9 4,6 6,3 -3,8 -5,8 -2,9 -0,4 2,5 11,5 40,2 2,9
80+ -5,6 6,8 10,6 2,0 2,0 0,8 9,7 6,9 15,7 34,8 6,5
Italia
0-49 -10,1 -0,6 -8,3 -12,0 -14,7 -13,3 -15,4 -14,1 -10,5 0,1 -10,0
50-64 -4,7 32,2 20,1 3,3 0,4 -2,3 2,3 13 9,2 31,1 78
65-79 -9,4 53,5 30,6 -1,6 -5,3 -4,6 -2,2 0,6 7,1 443 9,4
80+ -5,8 49,9 48,8 5,5 2,7 0,8 8,5 7,9 17,6 54,3 16,4

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale.

Lo scostamento della mortalita dal’landamento precedente al periodo in cui € iniziata 'emergenza &
ben evidente a partire dal mese di marzo per le eta superiori ai 49 anni, e aumenta al crescere
dell’eta. Negli uomini con 80 anni e oltre, a livello medio nazionale, si passa da una flessione della
mortalita del 3,5% del periodo gennaio-febbraio a un aumento del 62% nel mese di marzo e del 47%
ad aprile. Per le donne della stessa classe di eta la variazione dei decessi, rispetto alla media 2015-
2019, va da -7,4% del bimestre gennaio-febbraio a +41,6% e +49,5% di marzo e aprile,
rispettivamente. L’eccesso di decessi piu accentuato si rileva a marzo per gli uomini di 65-79 anni
residenti al Nord (+131% vs 77,9% delle donne nella stessa classe di eta e ripartizione).

Dal mese di maggio si osserva una generale riduzione dell’eccesso di mortalita che determina, in
diversi casi, anche variazioni negative dovute a un numero di decessi del 2020 inferiore alla media
dello stesso periodo 2015-2019. E interessante rilevare come questa flessione sia meno frequente
per la popolazione con 80 anni e piu, per la quale il livello dei decessi tende a essere superiore a
quello atteso pit 0 meno per tutto il periodo e in quasi tutte le ripartizioni. A partire dal mese di
agosto, inoltre, l'eccesso di decessi della popolazione piu anziana si fa nuovamente e
progressivamente sempre piu consistente.

A novembre, nel pieno della seconda ondata dell’epidemia, 'eccesso di mortalita degli uomini di 65-
79 anni e di 80 anni e piu raggiunge al Nord incrementi molto simili a quelli del mese di aprile (+60%
e +82% rispettivamente). Un andamento simile si osserva anche per le donne.

Passando dal Nord alle ripartizioni del Centro e del Mezzogiorno, aree in cui la diffusione
dell’epidemia & stata nella prima ondata piu contenuta, I'eccesso di mortalita dei mesi di ottobre e
novembre si distribuisce per eta in modo simile a quanto osservato per il Nord, ma gli incrementi
sono su livelli che, pur importanti, risultano dimezzati o anche piu ridotti rispetto a quanto riscontrato
nel mese di aprile per le stesse eta al Nord. Ad esempio, per la classe 65-79, nel mese di novembre
2020 i decessi sono aumentati del 33% al Centro e del 40% nel Mezzogiorno rispetto alla media per
lo stesso mese del periodo 2015-2019; ad aprile 2020 per i residenti al Nord della stessa classe di
eta 'eccesso di mortalita € stato del 58%, a marzo del 109,9%.
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Tornando al bilancio dellimpatto della prima ondata dell’epidemia sulla mortalita complessiva,
'eccesso di circa 50 mila decessi riscontrato a livello nazionale per il periodo marzo-maggio 2020,
rispetto alla media dello stesso periodo degli anni 2015-2019, € dovuto per il 72% all'incremento
delle morti della popolazione con 80 anni e piu (36 mila e quattrocento decessi in piu). In totale sono
decedute nel 2020, nel periodo considerato, oltre 138 mila persone con 80 anni e piu, il 66% circa
degli oltre 211 mila morti del periodo marzo-maggio 2020 (Tabella 6).

L’'incremento della mortalita nella classe di eta 65-79 anni spiega un altro 23 % dell’eccesso di
decessi dovuto alla prima ondata dell’epidemia di Covid-19; in termini assoluti 'incremento, rispetto
al dato medio 2015-2019, € di 11 mila e settecento decessi (che complessivamente in questa classe
di eta ammontano a poco meno di 53 mila).

Tabella 6. Decessi ed eccesso di mortalita per classi di eta nella prima e seconda ondata dell’epidemia
di Covid-19. Italia valori assoluti e percentuali

Classi di media % decessi differenza media % contributo della
eta 2015/2019 2020 2020 2015-2019 e 2020 differenza
marzo-maggio
0-49 4.794 4.465 2,1 -329 -0,7
50-64 12.894 15.322 7,3 2.428 4,8
65-79 41.221 52.953 25,1 11.732 23,3
80+ 101.883 138.307 65,5 36.424 72,5
Totale 160.793 211.047 50.254
ottobre-novembre

0-49 3.084 2.920 2,2 -164 -0,5
50-64 8.457 10.144 7,5 1.687 5,3
65-79 26.514 33.278 24,7 6.763 213
80+ 64.997 88.425 65,6 23.428 73,9
Totale 103.052 134.767 31.715

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale.

Nei mesi di ottobre e novembre si osserva un fenomeno analogo: nella classe di eta 80 e piu si
registrano oltre 23 mila decessi aggiuntivi che spiegano il 74% delllaumento dei morti del mese.

Il contributo dei decessi Covid-19 alla mortalita generale in ltalia

Da fine febbraio a novembre il contributo dei decessi Covid-19 alla mortalita generale & stato del
9,5%. Durante la prima ondata epidemica (febbraio-maggio) € stato del 13% (con valori prossimi al
20% nel Nord, 6% nel Centro e 3% nel Sud), mentre nella fase di transizione la diffusione si &
mantenuta bassa e, conseguentemente, i decessi rilevati sono stati pochi e il contributo di quelli
segnalati alla sorveglianza come Covid-19 & stato mediamente dell’1%. Nel corso della seconda
ondata (ottobre-novembre), invece, il contributo complessivo dei decessi Covid-19 & passato al 16%
a livello nazionale (19% nel Nord, 13% nel Centro e nel Sud), con un considerevole aumento nel
mese novembre.
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Tabella 7. Contributo percentuale mensile dei decessi Covid-19 alla mortalita generale per Ripartizione
e ltalia*

Ripartizioni marzo aprile maggio giugno luglio agosto settembre  ottobre novembre
Nord 25,6 29,2 13,5 33 0,8 0,5 1,0 7,0 271
Centro 8,5 11,5 4,0 0,9 0,4 0,2 0,9 5,8 18,0
Mezzogiorno 3,7 58 1,7 0,5 0,1 0,2 0,9 5,7 18,7
Italia 17,7 20,2 7,9 1,9 0,5 0,3 0,9 6,4 22,9

*Il mese di febbraio non é stato considerato in quanto il numero di decessi Covid -19 e trascurabile.
Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale, Iss registro sorveglianza Covid-19.

Se si valutano in Italia i contributi per fasce di eta dei decessi Covid-19 alla mortalita generale si pud
notare come Covid-19 abbia contribuito nella misura del 4% alla mortalita generale nella classe di
eta 0-49 anni, all'8% in quella 50-64 anni, all11% nella classe di eta 65-79 anni e all'8% negli
individui di ottanta anni o piu. Tale contributo & stato diversificato se si considerano le diverse
ripartizioni geografiche e i tre periodi analizzati: infatti nella seconda ondata epidemica &€ aumentato
il contributo complessivo in tutte le classi di eta.

Tabella 8. Contributo percentuale per classi di eta dei decessi Covid-19 alla mortalita generale per
Ripartizione e Italia*

febbraio- giugno-  ottobre- febbraio- giugno-  ottobre-

Classi di eta maggio settembre novembre maggio settembre novembre
Nord Mezzogiorno
0-49 10,8 0,7 8,5 2,2 0,3 10,5
50-64 20,8 0,8 13,5 4,0 0,5 15,3
65-80 26,8 0,7 20,0 3,7 0,5 17,9
80+ 17,6 1,0 19,0 2,4 0,3 10,3
Centro ITALIA

0-49 3,7 0,5 7,2 6,3 0,5 9,0
50-64 6,7 0,4 13,6 12,6 0,7 14,2
65-80 7,8 0,9 15,7 16,8 0,9 18,5
80+ 5,8 0,5 11,5 11,5 1,0 15,1

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale, 1ss registro sorveglianza Covid-19.

Considerazioni legate all’analisi dei decessi

Il bilancio provvisorio del totale dei decessi del periodo gennaio-novembre 2020 ammonta a 664.623,
77.136 mila in piu della media 2015-2019. Se si considera lo stesso periodo di osservazione dei
decessi Covid-19 (febbraio-novembre 2020), 'eccesso di mortalita € ancora piu elevato (83.985
decessi in piu) in quanto non compensato dal deficit di morti a gennaio 2020 rispetto alla media, per
lo stesso mese, nel 2015-2019. Si ribadisce che il rapporto tra i decessi segnalati alla Sorveglianza
Integrata fino al 20 dicembre 2020 e I'eccesso di mortalita del periodo febbraio-novembre (69%) non
da conto dell’effettivo contributo del Covid-19.

Come ¢ stato precedentemente riferito in questo rapporto I'analisi dei decessi Covid-19 riguarda i
dati di decesso segnalati alla Sorveglianza Integrata fino al 20 dicembre 2020; il dato del mese di

19



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

. . Istat CTS 630-2020/0001921 14y01/2021 ‘;ﬂ.\‘emo’?@

Istituto Nazionale
di Statistica

«\1\/7 0

S
s 0

novembre non pud definirsi consolidato in quanto sconta un ritardo di segnalazione dovuto alla
complessa gestione dei Sistema di Sorveglianza, soprattutto in un periodo emergenziale come
quello che il Paese sta attraversando. Lo stesso vale per quanto riguarda il consolidamento della
base dati Istat relativa alla mortalita generale per cui & stato necessario correggere i dati del mese
di novembre a livello provinciale per tener conto della sottocopertura dovuta al ritardo di notifica dei
decessi.

A cio si aggiunge la difficolta nell'identificare i decessi causati da Covid-19, particolarmente quando
questi avvengono in pazienti con numerose patologie concomitanti. Nonostante ISS e Istat abbiano
rilasciato indicazioni su definizione, certificazione e classificazione dei decessi Covid-19 € tuttavia
possibile una non uniformita nella segnalazione dei decessi Covid-19 nelle varie fasi dell’epidemia
e in contesti diversi. Si segnala inoltre il fatto che la definizione di un decesso Covid-19 richiede la
positivita di tampone molecolare. Questo pud aver comportato una sottostima dei decessi Covid-19,
in particolare nella prima ondata epidemica in cui la capacita diagnostica era ridotta.

L’eccesso di mortalita misurato con i tassi standardizzati € una misura sintetica piu accurata per
confrontare la gravita dell’epidemia nel tempo e tra territori. In questo report sono stati presentati i
tassi di mortalita standardizzati per i decessi Covid-19 segnalati al Sistema di Sorveglianza che
permettono un confronto per aree al netto delle diverse strutture per eta delle popolazioni
regionali/province autonome. Va precisato che il denominatore utilizzato per il tasso € la popolazione
italiana al 1° gennaio 2020 e che la popolazione standard € quella del Censimento 2011.
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Nota metodologica

La nuova base dati di mortalita giornaliera della popolazione residente

L’Istat, grazie alla collaborazione attivata con il Ministero dell’'lnterno per I'acquisizione tempestiva dei
dati ANPR (Anagrafe Nazionale della Popolazione Residente) e con il Ministero del’economia e delle
finanze per I'acquisizione del flusso dei deceduti tramite I’Anagrafe Tributaria, € in grado di contribuire
alla diffusione di informazioni utili alla comprensione dell'impatto del’emergenza sanitaria da COVID-19
sulla mortalita totale della popolazione residente mediante la diffusione di dati tempestivi dei decessi
giornalieri comunali per il complesso delle cause, per genere ed eta. Con I'aggiornamento della base dati
per il periodo gennaio-ottobre 2020 del 30 dicembre 2020 vengono diffusi i dati dei decessi per tutti i
comuni italiani (7.903 comuni al 31 ottobre 2020).

Le tempistiche richieste per il completamento dell’acquisizione e per il trattamento dei dati sui decessi
richiedono usualmente un periodo di circa 10 mesi per assicurare il consolidamento della base dati dei
decessi della popolazione residente; il piano di diffusione prevede che ad ottobre dell’'anno t vengono
diffusi i dati validati dell’'anno t-1. In virtu della situazione emergenziale, I'lstat si & impegnato a garantire
una diffusione anticipatoria di dati provvisori con una tempistica molto serrata (circa 50 giorni di ritardo
data per la fase di acquisizione e trattamento dei dati).

Per gli anni 2015-2019, & possibile che siano presenti differenze con i dati mensili dei decessi comunali
gia diffusi con le statistiche relative al bilancio annuale della popolazione residente. Per esigenze di
comparabilita nel tempo dei dati provvisori relativi ai decessi del 2020 si € adottata la stessa metodologia
anche per il periodo 2015-2019. Sulla base di tale metodologia si assume come riferimento temporale
per la costruzione della base dati giornaliera dei decessi, la data di evento e non la data di cancellazione
anagrafica, e si ricorre all'integrazione dei dati anagrafici con quelli provenienti dall’Anagrafe Tributaria
per il recupero di eventi sfuggiti alla rilevazione di fonte anagrafica perché registrati dopo la chiusura
dell’'acquisizione dei dati dai comuni da parte di Istat.

Ad ogni successivo aggiornamento la base dati viene rivista per tener conto del consolidamento
progressivo dei dati. Riguardo a quest’ultimo punto la Figura 5, mostra per ogni mese e a livello nazionale,
i recuperi di decessi nei primi 9 mesi del 2020, confrontando il dato relativo al rilascio dei dati del 22
novembre scorso con quello relativo a quest’ultima diffusione. Appare evidente che i dati dei primi 6 mesi
risultano ormai consolidati in ragione della distanza di almeno quattro mesi di ritardo tra data di evento e
data di acquisizione con recuperi che non superano mai le 200 unita e con un’incidenza percentuale che
non supera mai lo 0,5%.

Per I'ultimo mese, quello di settembre, si osserva invece un recupero di oltre 500 decessi (1,1% del totale
del mese), a dimostrazione del fatto che la revisione della base dati a seguito degli aggiornamenti
successivi ha un impatto soprattutto sui mesi piu recenti. A tale proposito si sottolinea che a livello locale
ci sono situazioni molto eterogenee e in alcuni casi i dati dei decessi dei mesi pil recenti possono risultare
affetti da una sotto-copertura di entita anche ben superiore al livello medio nazionale, a causa del ritardo
nella registrazione dei decessi in anagrafe.

Nonostante queste cautele i dati diffusi finora da Istat, anche quelli riferiti ad un numero parziale di comuni
hanno consentito un monitoraggio tempestivo e affidabile della evoluzione della mortalita totale nei primi
mesi del 2020.
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Figura 5 - Decessi totali in Italia per mese e data di acquisizione, (17 novembre (istogrammi blu) e 15
dicembre (istogrammi blu+arancione))
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Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale.

Si consideri a tale proposito la tabella che segue dove vengono confrontate le variazioni percentuali per
il mese di marzo 2020 e la media dello stesso periodo 2015/2019, per data di acquisizione dei dati da
parte dell’Istituto e per numero di comuni diffusi. Con il primo rilascio i dati sono stati diffusi con meno di
un mese diritardo data, con l'ultimo invece il dato si pud considerare consolidato, e analizzando nel corso
del tempo i valori delle variazioni percentuali a livello di ripartizione e nazionale, tali valori risultano
sempre affidabili anche nelle situazioni piu tempestive.

Tabella 9 — Confronto delle variazioni percentuali per il mese di marzo 2020 e la media dello stesso
periodo 2015/2019 per ripartizione, data di acquisizione dati e numero di comuni diffusi

24 aprile 27 maggio 30 giugno 30 luglio 7 ottobre 17 novembre 15 dicembre

Ripartizione

6.866 7.270 7.357 7.357 7.903 7.903 7.903
Nord 94,9 95,5 96,4 97,3 93,9 94,3 94,5
Centro 9,1 9,6 11,5 13,4 12,2 12,6 12,9
Mezzogiorno 2,0 4,2 5,5 6,4 4,3 5,0 5,4
Italia 49,4 48,6 49,4 50,5 47,2 47,8 48,0

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale.

Per fornire informazioni tempestive anche sul mese di novembre, per il quale ancora non si dispone di
una banca dati consolidata, si & deciso di procedere ad una stima del totale dei decessi per regione. Tale
stima é stata ottenuta applicando, ai dati scaricati a 15 giorni ritardo data, i coefficienti di ritardo calcolati
nei primi 7 mesi dellanno. L'obiettivo & quindi quello di integrare i dati parziali sulla base del
comportamento dei comuni nei primi 7 mesi dell’anno nel registrare i decessi, sotto I'ipotesi che tale
comportamento resti invariato anche per gli eventi avvenuti a novembre. | coefficienti sono stati calcolati
mettendo al numeratore il numero di decessi di un mese cancellati dall’anagrafe entro il 15 del mese

successivo, rispetto al numero totale dei decessi conteggiati nell’'ultimo scarico.
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Tabella 10. Base dati a 15 giorni di ritardo data e stima dei decessi per il mese di novembre, per
regione, ripartizione e intervallo di confidenza al 90 %

Intervallo di confidenza al 90%

Base dati a 15 giorni di

Regioni ritardo data Stima Estremo inferiore Estremo superiore
Piemonte 7.240 8.465 8.271 9.628
Valle d'Aosta 268 273 269 338
Lombardia 12.703 13.366 13.217 14.189
Pa Bolzano 590 595 592 665
Pa Trento 725 730 728 845
Veneto 5.718 5.798 5.765 6.157
Friuli-Venezia Giulia 1.645 1.680 1.667 1.844
Liguria 2.672 2.722 2.697 2.862
Emilia-Romagna 5.404 5.486 5.451 5.661
Toscana 5.041 5.132 5.103 5.299
Umbria 1.207 1.238 1.226 1.299
Marche 1.817 1.838 1.827 1.960
Lazio 5.812 6.454 6.283 6.854
Abruzzo 1.532 1.613 1.572 1.846
Molise 411 421 414 514
Campania 6.186 6.405 6.302 6.802
Puglia 4.388 4532 4.472 4715
Basilicata 634 655 643 731
Calabria 1.742 1.797 1.767 2.003
Sicilia 5.194 5.436 5.335 5.737
Sardegna 1.627 1.655 1.641 1.847
Nord 36.965 39.115 38.657 42.189
Centro 13.877 14.662 14.439 15412
Sud 21.714 22.514 22.146 24.195
ITALIA 72.556 76.291 75.242 81.796

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale.

Per ottenere le distribuzioni per sesso e classi di eta é stata utilizzata la banca dati provvisoria con I'ipotesi
che i decessi stimati abbiano mantenuto le stesse distribuzioni.

Per ottenere le distribuzioni dei decessi per le prime 4 settimane di novembre si & invece ipotizzato un
andamento dei decessi in base ad una curva logistica a partire dalla settimana che é iniziata il 20
settembre. | valori cosi previsti sono stati infine riproporzionati in modo da garantire il totale dei decessi
mensile calcolati in base alla metodologia di stima descritta precedentemente.

| dati sui casi e sui decessi del Sistema Nazionale di sorveglianza

Con lordinanza del n. 640 del 27 febbraio 2020, I'lstituto Superiore di Sanita (ISS), dal 28 febbraio,
coordina un Sistema di sorveglianza che integra a livello individuale i dati microbiologici ed epidemiologici
forniti dalle Regioni e Provincie Autonome (PA) e dal Laboratorio nazionale di riferimento per SARS-CoV-
2 delllSS. | 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. Per questo motivo, potrebbe non esserci una completa concordanza con quanto riportato
attraverso il flusso informativo della Protezione Civile e del Ministero della Salute che riportano dati
aggregati. La sorveglianza raccoglie dati individuali dei soggetti positivi al Covid-19 e in particolare le
informazioni anagrafiche, i dati sul domicilio e sulla residenza, alcune informazioni di laboratorio,
informazioni sul ricovero e sullo stato clinico (indicatore sintetico di gravita della sintomatologia), la
presenza di alcuni fattori di rischio (patologie croniche di base), e I'esito finale (guarito o deceduto).

Per descrivere 'andamento e le caratteristiche dell’epidemia da Covid-19, & stata predisposta una
dashboard online sia in lingua italiana che in inglese che fornisce un aggiornamento dell’epidemia in Italia
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sia negli ultimi 30 giorni che dall'inizio dell’epidemia. La dashboard & aggiornata quotidianamente ed &
disponibile al seguente indirizzo: https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-dashboard

GLOSSARIO

Anagrafe della popolazione: il sistema continuo di registrazione della popolazione residente. Viene
continuamente aggiornata tramite iscrizioni per nascita da genitori residenti nel Comune, cancellazioni
per morte di residenti e iscrizioni/cancellazioni per trasferimento di residenza da/per altro Comune o
da/per |'Estero.

ANPR: Anagrafe Nazionale della Popolazione Residente (ANPR). E la banca dati nazionale nella quale
confluiscono progressivamente tutte le anagrafi comunali.

E stata istituita presso il Ministero dell'Interno ai sensi dell'articolo 62 del Digs n. 82/2005 (Codice
dellAmministrazione Digitale).

Caso positivo Covid-19: per Covid-19 (sintesi dei termini CO-rona VI-rus D-isease e dell'anno
d'identificazione, 2019) I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) intende la malattia respiratoria
causata dal nuovo coronavirus SARS-Cov-2. La definizione di caso confermato positivo Covid-19
secondo la Sorveglianza Integrata Covid-19 €& basata su una definizione di caso definita attraverso
circolari ministeriali tenendo conto delle evidenze scientifiche e delle indicazioni degli organismi
internazionali quali OMS e ECDC. L’attuale definizione & di tipo microbiologico: risultato positivo con test
di conferma effettuato dal/i laboratorio/i di riferimento Regionale/i effettuato su tampone naso-faringeo.
(https://www.fnopi.it/wp-content/uploads/2020/03/Circolare_9_marzo_2020.pdf)

Causa di morte: si intende la causa “iniziale” di morte, ovvero la condizione morbosa direttamente
responsabile del decesso. E definita e individuata tra tutte le malattie certificate dal medico sulla scheda
di morte, in base a stringenti regole dettate dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (riportate nella
Classificazione Internazionale delle Malattie Icd-10) ed é lindicatore piu utilizzato e consolidato per le
statistiche ufficiali e i confronti a livello nazionale e internazionale.

Classificazione internazionale delle malattie (lcd): International Classification of Diseases and
Related Health Problems, & il sistema di classificazione delle malattie, stilato dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita. Con questo standard internazionale vengono classificate le informazioni sanitarie
della rilevazione Istat sui decessi e le cause di morte. (hitps://icd.who.int/browse10/2019/en#/)

Co-morbidita: si intende la pre-esistenza di condizioni croniche al momento della diagnosi; queste
includono: patologie cardiovascolari, patologie respiratorie, diabete, deficit immunitari, patologie
metaboliche, patologie oncologiche, obesita, patologie renali o altre patologie croniche.

Copertura (Tasso di) dei comuni: rapporto tra il numero dei comuni considerati e il numero di tutti i
comuni italiani.

Copertura (Tasso di) della popolazione: rapporto tra la somma della popolazione residente nei comuni
considerati e la popolazione residente totale.

Decesso Covid-19: 'Organizzazione Mondiale della Sanita definisce un decesso da COVID-19 come
segue: un decesso COVID-19 é definito per scopi di sorveglianza come una morte risultante da un quadro
clinico patologico con un caso probabile o confermato (microbiologicamente) di Covid-19, a meno che ci
sia una chiara causa alternativa di morte non riconducibile alla malattia associata a COVID disease (per
esempio un trauma).

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/202004 1 1-sitrep-82-covid-
19.pdf?sfvrsn=74a5d15 2
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Cancellazione dall’anagrafe per decesso: la rilevazione sui cancellati dall’anagrafe per decesso
raccoglie le principali caratteristiche individuali dei deceduti con le quali successivamente derivare le
principali misure di sopravvivenza della popolazione residente. Le informazioni riguardanti le persone
decedute sono quelle in possesso dell’Anagrafe del comune.

Eccesso di mortalita: differenza tra i decessi totali nel periodo 20/2/2020-30/11/2020 e la media dei
decessi totali del quinquennio 2015-2019 nello stesso periodo.

Eta mediana: eta che divide una popolazione in due gruppi numericamente uguali; I'uno avente la
popolazione di eta inferiore a quella individuata, I'altro superiore.

Effetto harvesting: Sitratta del’aumento della mortalita generale a seguito di fattori ambientali o climatici
particolarmente sfavorevoli (ad esempio inquinamento, caldo eccessivo) o a condizioni epidemiologiche
(come in caso di epidemie) dovuto ai decessi in prevalenza di persone con condizioni di salute molto
compromesse; si verificherebbe in questo caso un’anticipazione di decessi che sarebbero comunque
avvenuti nel breve periodo (questo fenomeno €& noto col nome di harvesting, cioé “mietitura”), mentre
successivamente si dovrebbe assistere a una diminuzione della mortalita.

Incidenza: rapporto tra numero di casi di una malattia sulla popolazione a rischio in un certo periodo di
tempo. Se il periodo di tempo & uguale per tutta la popolazione l'incidenza viene definita cumulativa.

Letalita: rapporto tra il numero di morti e il numero di malati con una determinata malattia, relativamente
a una data popolazione e a un dato intervallo.

Popolazione residente: & costituita dalle persone, di cittadinanza italiana e straniera, aventi dimora
abituale nel territorio nazionale anche se temporaneamente assenti. Ogni persona avente dimora
abituale in Italia deve iscriversi, per obbligo di legge, nell'lanagrafe del comune nel quale ha stabilito la
sua dimora abituale. In seguito ad ogni Censimento della popolazione viene determinata la popolazione
legale. A tale popolazione si somma il movimento anagrafico dei periodi successivi e si calcola cosi la
popolazione residente in ciascun comune al 31 di dicembre di ogni anno.

Tampone positivo: con tale termine si intende il risultato positivo ad un test diagnostico di riferimento
su un saggio di real-time RT-PCR che consiste sostanzialmente in un’amplificazione del genoma. Nel
caso del SARS-Cov-2 il prelievo del materiale biologico (campione) viene effettuato attraverso un
aspirato rino-faringeo o a un tampone naso-faringeo o oro-faringeo. L’analisi dei tamponi viene effettuata
in tutti i laboratori di riferimento regionali e presso i principali ospedali individuati dalle Regioni.

Tasso standardizzato di mortalita: aggiustamento del tasso di mortalita che permette di confrontare
popolazioni che hanno distribuzione per eta tra loro diverse. || metodo di standardizzazione diretto per
eta & quello piu utilizzato e consiste nel sommare i tassi che sono calcolati per ogni specifico gruppo di
eta su una popolazione di struttura standard.

Ufficio Stampa Istat Ufficio Stampa ISS
ufficiostampa@istat.it ufficio.stampa@iss.it
tel. 06 4673.2243-2244 tel. 06 4990.6601
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Oigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 c.3.

Roma, 31/12/2020

Al Sig. Ministro della Salute
On, Roberto Speranza

Oggetto: Decreto-Legge 09/11/2020, n. 149
Monitoragglo dei dati epidemiclogici ex art. 30 comma 1

Il Comitato Tecnico Scientifico, nella seduta n. 140 del 31/12/2020, ha acquisito i dati epidemioclogici
ricevuti in data odierna ed aggiornati al periodo di riferimento 21/12/2020 - 27/12/2020, trasmessi
da IS5 relativamente al sistema di monitoraggio del rischio e della resilienza dei servizi sanitari
istituito dal Ministero della Salute ed elaborati dalla cabina di regia di cui al DM Salute 30/04/2020.

Il CTS viene réso edotto delle risultanze dei dati di monitoraggio del rischio aggiornati, del Rapporto
Epidemiologico Influnet relativo al monitoraggic dell'influenza stagionale, nonché del Rapporto 155-
ISTAT “Impatto dell'epidemia COVID-19 sulla mortalita totale della popolazione residente. Periodo
Gennaio-Novembre 2020" e del Rapporto IS “Apertura delle scucle e andamento dei casi
confermati di SARS-CoV-2: la situazione in Italia”.

Il CTS prende atto che dagl aggiornamenti del dati epidemiologici di 1SS e dal monitoraggio del
rischio della cabina di regla di cui al DM Salute 30/04/2020 viene evidenziata la costanza del segnale
di controtendenza nell'indica di trasmissione nelle ultime tre settimane nell'intero Paese, peraltro
connesso ad un analoge aumento nel numera di casi in molti paesi Europei, compresa la
segnalazione circa la comparsa di varianti virali con una potenziale maggiore trasmissione.

Al riguardo, il CTS rileva come il trend registrato in Italia relativo alla persistente diminuzione
dell'incidenza a 14 gg. sia in controtendenza rispetto a quella registrata in diversi paesi europel che
mostrano, per converso, un aumento progressivo dell‘incidenza.

L'indice Rt medio calcolato sui casi sintomatici & stato pari a 0,93 (range 0,89 = 1.02), in lieve
aumento da tre settimane e con un limite superiore dell’intervallo di credibilita al 95% che supera il
valore 1,

Lincidenza in Italla rimane ancora molte elevata e I'impatto dell'epidemia & ancora sostenuto nella
maggior parte del Pagse. L'epidemia in Italia sl mantiene grave ancora a causa di un impatto elevato
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sui servizi assistenziali. Tre regloni presentanc un Rt puntuale maggiore di 1 {Calabria, Liguria,
Veneto) e altre 3 (Basilicata, Lombardia, Puglia) rilevano un valore intorno ad 1, Per la Regione
Veneto, oltre ad un At=1 si registra un'incidenza particolarmente elevata,

Il CTS rileva una diminuzione generale del rischio, principalments dovuta a una lieve riduzione nel
tassi di occupazione dei posti letto in terapia intensiva e nelle aree mediche. In particolare, 9
Regioni/PPAA sono classificate a rischio basso, 11 Regionl/PPAA sono classificate a rischio
moderato, di cui tre (Emilia-Romagna, Valle d'Aosta e Veneto) hanno una probabilita elevata di
progredire a rischio alto nel prossimo mese nel caso si mantenga Invariata |'attuale trasmissibilita.
Lina Regione {Sardegna) ha una classificazione del rischio non valutabile data la bassa percentuale
di completezza del dati.

Alla luce dei dati e delle considerazioni espresse, il CTS sottolinea che l'incidenza nel Paese rimane
ancora molto alta, con un impatto dell’epidemia ancora sastenuto. Tali condizioni non consentono
allentamenti del provwedimenti adottati previsti dal decreto legge 02/12/2020, n. 158, dal DPCM
03/12/2020, dal decreto legge 18/12/2020, n, 172,

Il Coordinatore

[ Segrepério
1 del Camitato Tecnico Scientifico

ey e S iybyifin.

Pag. 2di 2



0Z0Z 21qwiadip TE ewoy

6T-PIAOD 1UIDIEA OUueId

L oyebajly

61~ QIAOD VOIDO0TI0INAIL3
VZNIOHIWI 1130 OLSYHLNOD 3 OLNSWINILNOD 10 3IHVLINYS JHNSIKN 31130
OLNIWVNITHOOD I 3 INOIZVINLLY,T ¥3d ORIVNIGHOVHLS OVSSINNOD

100Z/8Z .U VdIV 2102410 e|e SWIou09 9)iqeiadoiajul 0JeLuIo) Ul Bjeoyiuad BoluoIia|o Bjsod a)wel) 0Ssawsel |
€0 € "ME ‘G00Z/zZ8 "U 'sB7°q |ap I1suas 1. jualiod azuabisa o) Jad gjiqeinyole 3 3jIqedwelS - 9|IAID JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi [9p SjejuswnNI0p auo)sab Ip BlwS)SIS [au OJeIAIYdIE SjeNBIp 0JUSWINOOP BP SUOIZBZZI[BNSIA



-]

l ‘1jenosdde ajuawjeiSaiul 9PaS 9|e} Ul P9 ‘OIUBWIE|IEd Ul d4QUIIIP Z IP3]02IaW ‘ezuelads 0142q0Y ‘Injes ejjap

tuﬁ OJ1SIUIIAl |ep 13ejuasald 13e1s ouos gTAIAQD 2UOIZeulddeA Ip 9|euolzeu odi8ajelys oueld |2p nuawsaa 1jedpuud |

LrNNs

e "9WOUO0INE 3DUINOIJ 3||9P d IUOISDY 3||9p 11UBPISAI | UOD dYduou
., BHUBS Ip 240112dNS 0INNIS| |[OP ‘DIN|eS B||9p OJSIUIA [9p 191N 1Rua1adwod | uod ‘opJensil |e ‘Opueploddel els
| IS 9JBESS|WWOD BINJINJIS B| @ GTAIAOD 2UOIZEUIDIEA Ip 3jeuoizeu oueld || ojejuoidde ey oulanog || ‘030U wo)

"'170z oleuuagd ep auied e eig |iqiuodsip
9495S9 0Ja(QaJ10d [UIdJeA LIoLIBY N Pa ‘(YoaINoIg/iazlyd) oulddeA owiad un olepijeA ojels 3 1830 py "6T-AINOQD 1lue
IUIDJBA 13epIpUeRd 19p (MIIna4 buljjod) aydI|d1d UOISIARL awlid 3] 01eIAAe ey (VINT) leudipalp | Jad eadoan3 eizuady ]

‘auoizejodod ej|ns eieseq auoiziyedll Ip SABIYD BUN B OPUOIS OUIIILA IP ISOP
_ 1p eanuenb eun e 055920 01EpP BUIIA ‘09d0IN3 O|aAI| ¥ “2UaW3246Y 350Y2INg PAIUBAPY - YdV/,| DIUBIPSW 1UIDIEA

4p 9|iqissod ojj3oseriod oidwe nid [9p oisinbae,| Joad eadoin3g auolun,||2p BAIlRIZIUL,||E Oll49pEe BY BI|E}|,| ‘030U BWO)
S R —

=

630-2020/0001

100Z/8Z .U VdIV 102410 BB SWL0u0D 3)iqesadoisjul 0JeLLIo) Ul BJeoyua0 BOJUCIRS|S Bjsod a)wel) 0Ssawsel |
€0 € "M ‘G00Z/z8 "U 'sB7°q |ap Isuas 1. juaiioo azuabisa 9 Jad gjiqeinyole 3 ajigedwelS - |IAID) JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi] |9p 9jejuswWwnNIop auo)sab Ip BlwS)SIS [au OjeIAIydIE SjeNBIp 0JuSWINOOP Bp SU0IZEZZI[BNSIA



02Z/21/0¢€ 03660 ‘93[0S D[P 0431SIUI :3IU0

§78€S81'97C 0000610 0008ST'8Z  96T¥ZL'9T  96T19Z'VL  EVTSE0'9S  8YLOIE'OZ 009SH'0 I1VLOL
| 00£829°0T 00LLOE L 000TZE‘E (amnuni8se 1sop) BUIBPOIA
- [00£879°0T - - - 00£0S9v | 0000597 | 000SZET (11e1z1u1 150p) BUIBPOIA
000088°6Z - 000896'Z | 0008962 0000¥9°9 | 0OOZTIE'S | 000Z66T JeAaINn)
00008€E°0% | 00006T°0Z | 00006T 0T - - - - NS9/1youes
: 0000V8°ES - - 0000€£9 | 000VOECE | 000908%T - wx 130 ==
. |786S8TET 1662799 1662799 (2Anuni33e 1sop) 19/4d m..%r
~ 0009s£72T - - 000/6€T | 000S60°0T | 0009/0'8 | 000ZSE'L |009Sv'0] (ierzurisop) 18/4d |
000991 0% - - - 000676°€T | 00060Z'8T | 0008208 LB2USZEBNSY |
NMVIOL 2202270 220210  T120ZHO T202€D 120220 1202 TO ou~_m_~ (epuaize) uioep

‘dpusize 3||9p eM|iqiuodsip 9A11I4D d||9pP @ 01101e|033J J9},||9P 2UOoIizUNy Ul J13)4Ip ouossod ejipuenb jeas 97
IV elAa4d 8 ead0ouna auoISSIWWO)) B||ep 13314950110S (YdY) 0isinboe p 1eujwijaid 1paodde pe aseq ul ‘@d1433npo.d

1
o
=]
e
S
N
=)
S
=
@
©

epuaize Jad d (D) 24159wWi4} J2d

‘(luoljiw ul) 1j1qiuodsip oulddea 1p 1sop 1p eljuenb ajeizualod ejjap ewns

e —————

L00Z/8Z .U Vd|V 21ej0241) B|je SuL0ou09 9jiqeladoiajul 0Je w0} Ul BJeoyIa BIU0IRSS Bjsod a)iwel) 0SSaWSel |

€0 € "M ‘G00Z/z8 "U 'sB7°q |ap Isuas 1. juaiioo azuabisa 9 Jad gjiqeinyole 3 ajigedwelS - |IAID) JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi] |9p 9jejuswWwnNIop auo)sab Ip BlwS)SIS [au OjeIAIydIE SjeNBIp 0JuSWINOOP Bp SU0IZEZZI[BNSIA




ISOP 0S6°69Y ‘:TO'TE — TO'SC BUBWUMISS &
ISOp 0S6°69Y -T0'VC —TO'8T BUBWINSS &
ISOp S¢v'06Y -TO'LT —TO'TT BUBWINLGS &

ISOp SZ/'6€Y :TO'0T — TO'7 BUBWINGS &
(1qwiad1p TE/0€ |1 91eUBBSUOD) ISOP 0S6°69F TO'E — CT'8C BUBWINSS &
ANDISNOD OIYVANITVI

- ISOp 0SL°6 :Aep auidep &
o S 0202-2T-4Z AVA ANIJDVA

1
=)
S
S
&
=)
N
]
©

100Z/8Z .U VdIV 2102410 e|e SWIou09 9)iqeiadoiajul 0JeLuIo) Ul Bjeoyiuad BoluoIia|o Bjsod a)wel) 0Ssawsel |
€0 € "ME ‘G00Z/zZ8 "U 'sB7°q |ap I1suas 1. jualiod azuabisa o) Jad gjiqeinyole 3 3jIqedwelS - 9|IAID JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi [9p SjejuswnNI0p auo)sab Ip BlwS)SIS [au OJeIAIYdIE SjeNBIp 0JUSWINOOP BP SUOIZBZZI[BNSIA



&©=3 o

aqRpIIAIT)

I LU WU, UaZRIUILILGE DRSWInN @
L
g

e 455 - EZUSOARN ARONE o) - §
T,

vET - OUBLUBC LOU MEUDRIRY

dcce [ (r0505 B UmRs UREa0 - |

4

BUOETLINLIM WSS I Uooud || Buowy

Allegato n° 1 Protocolo Uscita

‘€9 €F "Me 'G002/28 U 's67°Q 19p Isuas

eunbalen J2d IUDIZERSILILUWOS T

IO

C — IUOLZELISIUIUILUIGS glelo)|

L 0oLl ®
» 861701

02 240 ZT/0€ [e duoizenlis

Aep sulidoep

100Z/8Z .U Vd|V 21ej02J10) B|je SuLou0d 9jiqeladoisjul 0jewLIo) Ul Bjeoy a0 eoluoila|e ejsod oy
ua1109 9zuabisa 9| Jad ajIqeIAIydIe 8 JIqedwe)S - 9)IAID SU0IZaj0Id Bljp ojuswipediq [9p SjeluawWNI0p auonsab

IUOIZELISIUILILIOS CJUDLIEPUY o

we'nut
wo'oo

wooot
%4001

L L TAN
%e'001

*Q00

o6

eufieway ey

wiy
RURYDOY
NN
eubepies
enbing

HUOLAN,

ouezjog 'v'd
SO
SRy

LT IV

eunbi

e

WNID) RIZIUIN e

eurdaie)

A MUY 1UIDIBA
2UOIZeNSIUIWWOS 1odaYy

ossawsel |
P 0JUSWINOOP Bp 3uoIZeZZI|en




RIS
AR
¥ - ‘]
S, %6 %01
%0T o
i ) o)
> i ©
l&z‘ %€ @
t DOOR 2 3U0SIA] pn d
/ 2zuabapobun) Qidsp o
LD}IUDSOII0S %0t o A
; 3 LoyuDS 1UCWIRAD o A
piuoud 030 po 03050035 %S o
ouosiad 3 yuoubasu) . -
aow 0 O
/D46 ORIDIOW 1P 0IOAI}D "o
nid auawoaRodiubis oryasu Ty
0 Bifpibowapordos iddnio o %0L m
| il 032 jubo ip pyyibosf £
\ o ..t“w gl .%o%”“ﬂﬁh ; 0/a pzUIIfapoUNWIW! BI3NIS W .
euunwoa yBony 2 UaT) + D}PIGIOLIOD YOI 3UOSIFd « %08 S
7 R o DN P D009 T IUOSIA] el
7 2 1]0IZU3553 IZIAIJS IP LOIDIOND] %06 =
0553330 OJNAD 0JOIUD %06 quauDwL fw
DY uou Y1 auoizojodod by oPNY  « 001)50}025 3jouosiad 3 yuoubasu)

1002/8Z .U VdIV 218102417 B[|e SWoju0d 3jiqeladoiajul 0Jwio) Ul BJEOLINSD BOIUCI)SIS B)sod ajiwel) 0SSawsel |
€0 € "ME ‘G00Z/zZ8 "U 'sB7°q |ap I1suas 1. jualiod azuabisa o) Jad gjiqeinyole 3 3jIqedwelS - 9|IAID JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi [9p SjejuswnNI0p auo)sab Ip BlwS)SIS [au OJeIAIYdIE SjeNBIp 0JUSWINOOP BP SUOIZBZZI[BNSIA



VZNVI193IAN40S
© OI9OVHOLINO

630-2020/0001

ANOIZVIINNWOD 3 INOIZVINHOANI

ANOIZVHLSINININOS

INOIZVAYISNOD @ |
INOIZNEGIY1SIa

! -
- L
N varesd

o gl -

X A",

0SS300Yd 1 geis

-
F o
-

—

100Z/8Z .U VdIV 2102410 e|e SWIou09 9)iqeiadoiajul 0JeLuIo) Ul Bjeoyiuad BoluoIia|o Bjsod a)wel) 0Ssawsel |
€0 € "ME ‘G00Z/zZ8 "U 'sB7°q |ap I1suas 1. jualiod azuabisa o) Jad gjiqeinyole 3 3jIqedwelS - 9|IAID JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi [9p SjejuswnNI0p auo)sab Ip BlwS)SIS [au OJeIAIYdIE SjeNBIp 0JUSWINOOP BP SUOIZBZZI[BNSIA



SUOIZBJISIUIWWOS QuoIZessiulwwos 9UOIZBJISIUIWWOS

Ip jund Ip und Ip jund
Injesado :
1Ww3|qoJd 1|ENJUBAS BIZUSPIAT “1JBSSI3U ¢ 31¥201 9NH T 31¥O01 9NH
110poud Li3|e 3 1u1dIeA Ijiqiuodsip apual '
3 BUIPJO ‘010A| Ip d1penbs 3| euIPI00) (1SV) @|e207 OjUBWEUIPI00)
\ J
A

231213142 1|BNJUSAS SA|OSII @ dUOI8aY e||du
eZUBI|33AI0S B||9p d SUOIZBUIDIBA B||9p
‘ojusweuoidinmordde,|jap ojuswepue,|

BIOHUOIA ‘1|EUOI8a] SUOIZRIISIUILIWOS
Ip uNnd 19p OuUBWIIAY |1 3

Z duo13ay T 2uoi3ay

JOH AV VOILSILHOd3d

9]euoi3ay 0juUdWRUIPIO0)

ajeuoizeu
O]|2A1] & BZURI|SIAIOS B]|3p 3 SUOIZBUIIIEA B||2p SRS

‘ojuaweuoiSinnoidde jjap ojuawepue,| eI0HUOKY  Iikeibe EREITAO 0 RelEi L inie s | =R Laoi | B e R
"I|eUOIZaY 1UDJ9J31 19P OJUBWILIBL 1P ound |1 3 9|BuUOIZB OJUSWEUIPI00)

OluaweulpJood A

/

1
=)
S
S
I
=)
N
]
©

100Z/8Z .U VdIV 2102410 e|e SWIou09 9)iqeiadoiajul 0JeLuIo) Ul Bjeoyiuad BoluoIia|o Bjsod a)wel) 0Ssawsel |
€0 € "ME ‘G00Z/zZ8 "U 'sB7°q |ap I1suas 1. jualiod azuabisa o) Jad gjiqeinyole 3 3jIqedwelS - 9|IAID JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi [9p SjejuswnNI0p auo)sab Ip BlwS)SIS [au OJeIAIYdIE SjeNBIp 0JUSWINOOP BP SUOIZBZZI[BNSIA



‘B}|EPOW 3 110113A Ol1edijiueld ouuey ‘OlIBUIPIORIIS OLIBSSIWWOD)
|| UOD OPJOJJE Ul ‘DYD S1BWIY 92404 3||9P 0IUSWIS|OAUIOD || UOD SUSIAAE [UIDIBA 13S9Nb 1P SuoIznqLsIp e

(13ueyige 000"0F 1US0 T) I|eulddeA
B 13und QOST .12 © (4N Ip B21leId Ip Jel|iw 0uodolay) 0183e2003S Ip 9jeuOlIZzeu O)S un uod ‘ ods pue qny,,
- duoiznquisip Ip Oj|2pow un eid10pe Is (,8 1|8 @ .7 | BJ1) pJEpUR)S OppPaJ) [9P BUSIED IP OUBHSSIIAU dYD |UIDJBA | Jdd

4

e

1
=)
S
S
&
=)
N
]
©

100Z/8Z .U VdIV 2102410 e|e SWIou09 9)iqeiadoiajul 0JeLuIo) Ul Bjeoyiuad BoluoIia|o Bjsod a)wel) 0Ssawsel |
€0 € "ME ‘G00Z/zZ8 "U 'sB7°q |ap I1suas 1. jualiod azuabisa o) Jad gjiqeinyole 3 3jIqedwelS - 9|IAID JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi [9p SjejuswnNI0p auo)sab Ip BlwS)SIS [au OJeIAIYdIE SjeNBIp 0JUSWINOOP BP SUOIZBZZI[BNSIA



A . N
9JN}uJ0} IND 3[) eyIadsa ealqgnd el o 01se pa 0adona Juawaind0.d julof ajueipaw ‘@uan|ip a 1yse ‘@ysuuis
Ip 0JoWnNu 0}en3ape un Ip AUOIZNQIIISIP B| BANDISSE 9|BIBSSIWWOY) BINIINJIS B| IUIDIBA |9P SUOIZBIISIUIWWOS B| Jod

VLIdSN

iNOIZ H_
VS3allv VYISINIANNOS b VS3L1V ANOIZVL13DODV INOIZVLON3Yd

VIVZZI 411V

- 5
..I.“., <

DUOIZBJISIUIWWOS - 0SSIDOUd 1l g

630-2020/0001

T

-y
>

- -

100Z/8Z .U VdIV 2102410 e|e SWIou09 9)iqeiadoiajul 0JeLuIo) Ul Bjeoyiuad BoluoIia|o Bjsod a)wel) 0Ssawsel |
€0 € "ME ‘G00Z/zZ8 "U 'sB7°q |ap I1suas 1. jualiod azuabisa o) Jad gjiqeinyole 3 3jIqedwelS - 9|IAID JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi [9p SjejuswnNI0p auo)sab Ip BlwS)SIS [au OJeIAIYdIE SjeNBIp 0JUSWINOOP BP SUOIZBZZI[BNSIA



INOIZVIINNINOD Bo|QgRalnIo iy ANOIZ3D¥3d V113a
VZNVITO3INGOS

‘elpaw |BID0S INS |UOIZBSISAUOD

10 31931VYULS FHVINIAVYEOOUd 3||9p o188el0NUON

1BUIDI.A INPIAIpUI ‘
¥20I9010%3IS

ONIIVA Ip oAneluasasddes osswnu
._<Q<._.<W._@F%mn__~—_,_ ﬁ _mm_%%.“._—,_._.—_..kv_,_z_ un ns ed180]oJ31s auidepuy INIOVYANI

eidojoiwapida
odewJe) 9 ezue|idinodew.ey
Ip 1pMs 9 11398044

VAILLY
VZNV1ISINOJVINY VA

ISHIAAV ILN3IA3T
MYNLINIAI FYVHOLINOW

BSIaAAR
Quoizea. e}adsos Ip aauejuods

VAISSYd YZNV1IDINOIJVINYE V4 P
luoize|eugas Ip e3jod0ey

1
=)
S
S
I
=)
N
]
©

100Z/8Z .U VdIV 2102410 e|e SWIou09 9)iqeiadoiajul 0JeLuIo) Ul Bjeoyiuad BoluoIia|o Bjsod a)wel) 0Ssawsel |
€0 € "ME ‘G00Z/zZ8 "U 'sB7°q |ap I1suas 1. jualiod azuabisa o) Jad gjiqeinyole 3 3jIqedwelS - 9|IAID JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi [9p SjejuswnNI0p auo)sab Ip BlwS)SIS [au OJeIAIYdIE SjeNBIp 0JUSWINOOP BP SUOIZBZZI[BNSIA



Y3ATOHINVIS

dNOIZV10d0d

bope,||e 9Je0d e
ea1|qqnd auoluido,| ouezuanjjul aYyd J9p|oy3els 1|83u eAllisod auoizadiad eun a4110ABH .

QUOIZBeW 04Ul 1121100 BUN 1}]1N] € SUBALLIE JB{

:19d 1931e] ISISAIP 1B 0132dS1J 13RI1ZUSJRJIP OuueJeS DUOIZRIIUNWOI B||ap 1JuaWNJ]s @ I83essaw ‘INIR10

‘auolzeulddeA |1p eugedwed ej|e 3|1qissod auolsape ewissew
B| 9J9U3110 pe 01ezzijeul} 3 J3P|OY3els 1|8 133N1 e 0}|OALI 3|BUOIZEU dUOIZedIunw o) Ip oueld un 0lezzi|eaJ eJes 2

'

1
o
=]
=]
e
S
I3
=)
N
o
]
©

y

1002Z/8Z .U YdIV 21ej0241) Bjje awIou09 3jiqesadoiajul 0Jewio) ul BJeoyiuad Boluos)iale ejsod ajwel) 0SSawsel |
€0 €F "Me ‘G00z/z8 "u 'sb7°q |9p I1suas e jua1i00 azuabise 9] Jad sjIgeIAIyoIe 3 9)IqedwEe)S - 9jIAID 3U01Za)0id B||ap ojuswipediq |9p Sjejusawndop auonsab Ip BwS)SIS [au ojelAiyose Sjeybip ojuswnoop Bp auoizezziiensiA



'0138en3ul| 0SS91S O] «aJeJed» dA9p auolzeuddeA |p eudedwed ejje oulojul BlJonJ ayd 011 033N} :dUOIZEIIUNWOI
Ip euSedwed e||ap auoizeyya3o.d e| Jad eping eaul| w0 13e2Z|1}N ouueses JnoAe| 0ssa3s O] @ 1I83essow | ‘lI0|eA |

o "3U0IZEJISIUIWWOS Ip nuNnd | 13N} Ul dWJoHun opow uj a1edijdaJl ep 1A}ISOd LIOJeA Ip OAIIED0AS 1n0AE| UN

*auoizesjsiuiwwios 1p 13und 19p 1noAe| |1 1ad ouoqg 04d auo1ze10qe||0d eun BIBIAAY

2021

1
=)
S
S
&
=)
N
]
©

100Z/8Z .U VdIV 2102410 e|e SWIou09 9)iqeiadoiajul 0JeLuIo) Ul Bjeoyiuad BoluoIia|o Bjsod a)wel) 0Ssawsel |
€0 € "ME ‘G00Z/zZ8 "U 'sB7°q |ap I1suas 1. jualiod azuabisa o) Jad gjiqeinyole 3 3jIqedwelS - 9|IAID JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi [9p SjejuswnNI0p auo)sab Ip BlwS)SIS [au OJeIAIYdIE SjeNBIp 0JUSWINOOP BP SUOIZBZZI[BNSIA



auolze|ldwod ul €8/°y ° 21e1uasaud ainlepipued gzt 81 el1s ‘1830 py

= "(34quiadip 9T |ep auade ainlepipued) Z-A0J-SYVS U [udIeA

. 19p auoizesisiuiwwos Ip oueld [9p auoizenie,| Jad 1JBHUBS 1JUSISISSE 3 1JIWIBUI IP SYIUOU ‘BIIpaW duoissajold

_n

B o jop 01z104959 [|B 11R1IjIGE BISINJIYD O BURIPAW Ul I3EaJne| IP 0JU3|3 UN Ip auojzeasd e Jad odlqqnd osIAAY <-

"92143B2IPNIS SUOISSIWWOD B[ BIRIPASUI 3 IS 1ID] BP 3 ‘ZT/8T |! 1ANPEIS OUOS 9119440, ||op duoizejuasald e| Jad jujwiay |

Z-NOD-SHVS I1UB [UIDJBA [P SUOIZBJ]SIUIWIWOS

Ip oueld [9p auoizeniie,| Jod ||euolssa404d [JBJIULS JUD)SISSE D 1UDIWJJUl IP © BUIDIPAW U] [1BdINE| IP OleUIWIRI9P
odwa)} B 0JOAE| Ip DUOIZBJISIUIWWOS |IP OIZIAIRS |9p Ojudweplyje,| 0119330 pe 2juaAe osone| |1 Jad alzuade
4 S Ip owissew un uod oipenb opiodlde un |p auoisnjouod e| 13d ezuagdin ewissew Ip eyade einpadoid Ip OSINY, <-

020Z 24qWadIp TT

OI4VLINYS F1VNOSddd 1l

AT

1
o
=]
e
S
N
=)
S
=
@
©

100Z/8Z .U VdIV 102410 BB SWL0u0D 3)iqesadoisjul 0JeLLIo) Ul BJeoyua0 BOJUCIRS|S Bjsod a)wel) 0Ssawsel |
€0 € "ME ‘G00Z/zZ8 "U 'sB7°q |ap I1suas 1. jualiod azuabisa o) Jad gjiqeinyole 3 3jIqedwelS - 9|IAID JU0IZ3J0ld Bljep ojuswipedi [9p SjejuswnNI0p auo)sab Ip BlwS)SIS [au OJeIAIYdIE SjeNBIp 0JUSWINOOP BP SUOIZBZZI[BNSIA



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

- DIPA:JIMENI%%R(:T%IOS;;I\LILE = ey . 4
assSoci : Je dentisti italiani

4 "POYM
& w l\(')l\lA Allegato 8

Spett.le Comitato Tecnico Scientifico presso il Dipartimento della Protezione Civile,

nell'ambito della campagna vaccinale contro il COVID-19 si sta provvedendo alla raccolta delle
prenotazioni volontarie tra le varie categorie del settore sanitario.

Come & noto, noi odontoiatri liberi professionisti abbiamo garantito le prestazioni alla
popolazione fin dall’inizio dell’emergenza, cosi da evitare |'intasamento dei pronto soccorso degli
ospedali per patologie odontoiatriche.

L’ANDI (Associazione Nazionale Dentisti Italiani) sindacato maggiormente rappresentativo della
nostra categoria, ha lavorato incessantemente in questo periodo per garantire la sicurezza degli
operatori e dei pazienti.

Purtroppo il nostro lavoro a contatto ravvicinato con pazienti che non indossano le mascherine ci
inserisce tra i sanitari piu esposti al rischio di contrarre una infezione da Covid-19.

Abbiamo avuto notizia da fonti ufficiali che ieri I'altro sono stati vaccinati i primi Odontoiatri, in
rappresentanza delle categorie ordinistiche e che presto seguiranno anche gli altri che ne
faranno progressivamente richiesta.

Al fine di dare contezza alle numerose richieste di chiarimenti dei nostri associati ANDI della
sezione provinciale di Roma, chiediamo cortesemente a codesto Comitato di essere messi a
conoscenza di quali saranno le priorita di scelta rispetto alla libera professione odontoiatrica, nel
caso siano gia state identificate. Sarebbe per noi opportuno, infatti, sapere se saremo inseriti
nelle liste vaccinali immediatamente dopo i sanitari impegnati in primissima linea nei reparti e
negli ospedali Covid e se siano gia state individuate le modalita temporali, di prenotazione e
relativa comunicazione, con cui gli odontoiatri ed il personale di studio potranno accedere al
calendario vaccinale.

Rimaniamo in attesa di un Vostro gentile riscontro.

Cordialmente

Dott. Antonio Lapi Dott.ssa Sabrina Santaniello
Segretario Sindacale ANDI ROMA Presidente ANDI ROMA

A N / A ,j o f —_
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Roma, 30 Dicembre 2020

sezione provinciale di roma

®ama « Yio Gl quercigivpo | « Tal, 3% O 4423253527 (9:-17)+ Faa +3% 06 44251041

i
E-mail segretero@andi. roma. it - www endiromeo. it
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VILTRASPORTI

FEDERAZIONI NAZIONALI LAVORATORI SETTORE IMPRESE DI PULIZIA

Roma, 29 dicembre 2020

Spett.li
a. c.a. Ministro della Salute
Roberto Speranza

A"egato 9 spm@postacert.sanita.it

Al Capo Dipartimento Protezione Civile
Angelo Borrelli
protezionecivile@pec.governo.it

Al Commissario Straordinario Emergenza Coronavirus
Domenico Arcuri
commissarioemergenzacovidl9@agoverno.it

Coordinatore Comitato Tecnico Scientifico
Agostino Miozzo
agostino.miozzo@protezionecivile.it
protezionecivile@pec.governo.it

e p.c.
Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Province Autonome
a.c.a. Presidente

Stefano Bonaccini
seqgreteriapresidente@regione.emilia-romagna.it
segreteriapresidente@postacert.regione.emilia-romagna.it

0Oqgetto: Piano Vaccinale anti Covid — 19 - richiesta di inclusione del personale in appalto
servizi di pulizia e sanificazione nelle strutture e presidi sanitari, RSA, comparto Sanitario e
Sociosanitario

Gentilissimi,

in queste ore, assistiamo alla partenza, in contemporanea in tutta Europa, del Piano
strategico per la vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19, messo in campo come strumento,
in prospettiva, risolutivo per debellare I'emergenza pandemica che, in queste settimane, ha

FEDERAZIONE ITALIANA LAVORATORI FEDERAZIONE LAVORATORI UNIONE ITALIANA LAVORATORI UILTRASPORTI-UIL

COMMERCIO TURISMO SERVIZI COMMERCIO TURISMO COMMERCIO E SERVIZI 00161 Roma - Via del Policlinico 31
00153 Roma - Via Leopoldo Serra 31 TURISMO SERVIZI 00198 - Roma - Via Nizza 128 Tel 06862671 - fax 06 86207747

Tel 06 5885102r a — fax 06 5885323 00185 - Roma - Via dei Tel 06 84242276 — fax 06 84242292 viabilita@uiltrasporti it
posta@filcams.cgil.it Mille 56 segreterianazionale@uiltucs it

Tel 06 853597 - fax 06 8558057
fisascat@fisascat.it
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registrato una forte ripresa dei contagi, del numero delle persone positive al Covid-19 e un aumento
dei ricoveri ospedalieri.

Il Piano prevede lidentificazione e la definizione delle Categorie Prioritarie alle quali
destinare, in prima istanza, il vaccino.

Tra le Categorie € stata data priorita agli operatori sanitari e sociosanitari e ai residenti e al
personale delle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) mentre, al momento, appaiono escluse le
lavoratrici e lavoratori dei servizi in appalto di pulizie e sanificazione che operano nelle strutture
sanitarie, sociosanitarie € nelle RSA che, parimenti al personale diretto, sono “in prima linea” fin
dall’inizio dellemergenza pandemica e, come loro, hanno un rischio elevato di essere esposti
all’infezione COVID-19 e di trasmetterla a pazienti e persone vulnerabili in contesti sanitari e sociali.

Durante tutto il drammatico periodo della pandemia, vissuto sino ad ora, questi lavoratori
sono stati troppo spesso dimenticati. C'€ stata scarsa considerazione del valore del loro lavoro, per
il quale non hanno avuto nessun riconoscimento economico €, nella prima fase della pandemia, in
molte realta, abbiano lavorato sprovvisti dei necessari strumenti di protezione individuale, eppure
occorre ricordare ancora che queste lavoratrici € questi lavoratori operano con le medesime
difficolta ed i gravi rischi di tutto il restante personale sanitario

Con la presente siamo pertanto a chiedere di includere i suddetti lavoratori nel Piano di
vaccinazione prioritario. Lo chiediamo anche nella piena convinzione che vaccinare
prioritariamente anche queste lavoratrici e lavoratori, al pari del personale sanitario, aiutera
certamente a mantenere la resilienza del servizio sanitario stesso.

Escludere, invece, dal Piano di vaccinazione prioritario le lavoratrici e i lavoratori dei
servizi di pulizie e sanificazione in ambito sanitario, sociosanitario € RSA realizzerebbe una
ulteriore, grave difformita di trattamento tra lavoratori diretti e lavoratori in appalto che &
inaccettabile, a maggior ragione in questa fase particolarmente delicata, dove la non omogeneita
di tutele pud mettere a rischio gli standard di sicurezza e protezione dal contagio di tutto il sistema
di prevenzione.

Per le motivazioni su esposte, siamo a evidenziare la nostra richiesta, certi che vorrete dare

riscontro positivo a tutela delle lavoratrici e lavoratori, che da mesi, insieme a molti altri, sono in
prima linea nell’interesse dell'intera collettivita.

Distinti saluti

Filcams CGIL
Maria Grazia Gabrielli

Uiltrasporti UIL
Claudio Tarlazzi

FEDERAZIONE ITALIANA LAVORATORI FEDERAZIONE LAVORATORI UILTRASPORTI-UIL
COMMERCIO TURISMO SERVIZI COMMERCIO 00161 Roma - Via del Policlinico 31
00153 Roma - Via Leopoldo Semra 31 TURISMO SERVIZI Tel 06 862671 — fax 06 86207747
Tel 065885102ra - fax 06 5885323 00185 — Roma - Via dei viabilita@uiltrasporti it
posta@filcams.cgil.it Mille 56

Tel 06 853597 —fax 06 8558057

fisgscot@fisgscatit
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Egreglo

Prof, Agostino MIDZZO

Coordinatore Comitato Tecnico Scientifico
Ministaro della Salute

Viale Giorgio Ribotta 5

ooL44 ROMA

Roma, 19 dicembre 2020,

Allegato 10

g 55

Egreglo Professor Miczza,

le scriventi Federazionl Nazlonall, rappresentative dell’Imprenditorla Funerara
privata, intendono sottoporre alla sua attenzione |'assoluta necessita, come per altro piu volte
evidenziato nel corso di guest'anna, di garantire alla categoria misure adeguate ad una
tempestiva ed efficace protezione,

amgakbile & archwiabile

[
=244

Firn dal manifestarsi della pandemia, tutti i nostri Operatori si sono trovati particolarmente
esposti, cosi come il personale sanitario, al rischl di trasmissione del Covid-19 dovendo trattare
tutte le salme, quelle positive al coronavirus € le altre, & dovendo entrace In contatto con e
farniglie colpite da un Jutto, anch'esse possibili veicoli di contagio per essere state vicine al loro
cari defunti.

- Stampabile e archiviabile per le esigenze correnti ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005, art. 43 ¢.3.

E il dato nazionale deil decess| avvenut| in questi mesi fra gll addett| funebri & drammatico
g particolarmente Inquietante.

Spesso le Istituzioni, nonostante il rconoscimento del ruclo swolto dal comparto (bask
pensare allidentificazione delle Case Funerarie quali luoghi attl ad ospltare | feretn, a fronte delle
carenze del locali di sosta, in attesa di cremazione o di sepaoltura), hannao ignorato ogni legittima
richlesta avanzata dalla categaria, in primis quella di poter accedere ad un canale dedicato per
la distribuzione del Dispositivi di Protezione Individuale Indispensabill 8 svalgera || proprio lavoro
in asscluta sicurezza.

artimento della Protezione Civile
STATBAE 9800 Fiemane Livie

e

estione documentale del Di
rBile o forEAliE Cired

| Oggi il nostro Paese, come tutta Europa, sta predisponendo ILQBSﬂD“Ldi_una,":f
||'c vaccinazione di_massa della popoelaziona definendo le priorith di coloro che dovranno essere'l' /
UI[ protettl con il yacono, S i

Chlediamo quindl che, parallelamente al sogoetti pll deboll @ al personale sanitario, agli
addetti funebri, proprio per I"esposizione 8l contagio legata al lavoro svolto, siano garantibe e
tutele vaccinali prima che ad altre categarie, riconoscendo cosi le valenze del loro intervento e
rmettendoll nelle candizioni di operare con la necessaria tranquillita.

HEFEN

In attesa di un suo tempestivo riscontro, o é gradita |'occasione per farie giungere
I"augurio di buon lavoro e | piu cordiali saluti,
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QGGETTO: Emergenzs da Covid-19:

01/2021

Allegato 11
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D02 34Q=PuZl 1272020

R

Al Comitato Tecnico Scientifico
Per l'emergenza da Cowid-19

serreterin ctyipree s ey be it

raceemandazioni per idonedts sll*atliviti sportiva agonistica in atheti non
professionizii covid-19 positivi guariti e im atleti con sintemi snggessivi per
covid-19 in sasenza di diagmosi da SARS-COV-2

_ Si IE3SmeTone in allegallo, per [e \-‘alutgzmni di competanza, l¢ raccomandazioni. formulate dalla
scrivente qrreznqqe, per la idoneith all*arivitd sporfiva agonistica in atleti non professionisti ¢ovid-
19 positivi guariti ¢ in alell con sintemi suggestivi

Cov.2

per eovid- 1% in assenza di diagnosi da SARS-

Il Direttore Generale
(*) Do, Gigvanni Rezza

1) Finfea 3qubografa, so2imuits a merzo ciunps, i sensi o]0, 3. comann 2 el D Lgs o 3071993,
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DIREZKONE CENERALE PELLA PREVEMZWNE SANITARIA

Ufcro &
Faale Grorgeo Radotto. 5 . 0044 Rowmo

Assessorati alla Saniid Regioni

Statwio Ovdinario e Speciale
LORO SEDI

Assessorat alla Sanitd Province
"Autonome Trente e Polzano
LOFO SEDI

OGGETTO: IDONEITA ALL'ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA TN ATLETI NON
PROFESSIONISTE COVID-19 POSITIVI GUARITI E IN ATLETI CON
SINTOMI SUGGESTIV] PER COVID-19 [N ASSENZA DI DIAGNOSI DA
SARS-COV-1

La rutela samilavic delle attivita sportive conlribuisce alla el & promocions della salute pubblicz, sia
attraverse interyenti i prosnozione dell*sivitd molonia rivells s aia 1a popolazione, sia alltverso Je visite
medihe Mnalizzaie alla cenificazione ¢ [doneild alla pravca sportiva agonistica ¢ nen &gonistics.
L'infezione da Sars<COV-2 pud decorrere in modo a5iMomatico 0 PANCisitomanico, ma pud essere causa di
quadri clinici molte severi od in alcuni casi anche mortali.

Nells valutazione di atleti Covid-19 positivi guaniti, pertanio, & necessario pomre particolars attenzione agli
apparati il cui coinvolgimento & piu frequentz € potenzialmente rischioss per i possibili e5ith a lunge termine,
atraversd la raccolta dell'anamnest ¢ Pesccuzione di un esame obieflivo accurato alla ricerca di scgni efo
simoini che possana exsere indicativi di un possibile coinvolgimento di specifici organi e/ apparati.

Un’alienore attenzinne va prestata ad stheti che, pur non avendo nicevieo una diagnosi certa di infezione da
Sars-COV-2 mediante test malecolare, abbiano tumavia sviluppato una sintvnatologia suggestiva in wh
pericde compatibile con la circolazione del virug.

Le seguenti raccomandazioni, condivise dal Digartimento dello Sport, sonc state claborate sulla base del
docwmento proposto dalla Federatione Medico Sportiva Naliana e valutato dal CONI, dal Comitato lraliano
Paralimpico ¢ dal gruppo di lavore *Tutela della satute nelk: attivitd sportive™ costinito nell' ambito del Tavoko
dilavoro per la promoziowe dell'altivita fisica ¢ la tutela della salute nelle ativid sportive istiwito con D.M.
25 lughiv 2019 = successiva integrazione dell' 1| agosto 2020,
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Comnsiderato che 'infezione da Sars-=COW-2 & una patobygia recente, pér la quale be avidenze soiendiliche sano
M comtinua evolurione, & passibile che 1¢ presenti raccomandaziom richiedano succasgiw' aggiornanedi o
Milegrazioni. ’

[l Chrettore Generale
(*) Do, Giovanni Resca

0% Pt Subegeaba soshninits o mezzo Samipe, w Sensi dell®ar. 5, comnis X, dal D Lga, w, W13,

ReRrenli:
don.vma O Ciplegne- [rinenoie LHY, B
dob.ra M T vian2an -Dmiwdmie medico YH. §
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RACCOMANDAZIONI

IDONEITA ALEPATTVITA SPORTIVA AGONISTICA N ATLETI NON PROFESSIONRSTY COVID-19 POSITIVI GLIARITY E
IN ATUET) COM SINTOMI SUGGESTIVI PER COVID-19 IN ASSENIA DI PAAGNOSI DA SARS-CON-2

Nelld velutazione degh athedi che sono guariti dalla malattla ¢ Indispansabla valutare ke possibil conseguante
celly seessa sui vari organh od apparati, tenendo In considaratione snche gh effatti del decondizkonamento.

Tra le conplicanze maggiori & pli frequent vi sono quadn di polmonke iIntersiizale con ASLPess respiraton
acuta (ARDS). Tale grave condizions pud comportace eski permananth 3 fivello dallappacato respirarar|o lants da
comprometterne in modo siguificative L tungione sia sotto Il peofilo ventdatorlo che deghi scambl gassosi,

Altra possiile complicanza & rappresentats dal danno miocardica. In questo ¢aso |6 swiluppo dl esihi @ distanza

dlun processa Acuto Imiocardite] pud ragpresintace una limitazione alla funzione cardiaca 513 soto Faspetio dela
funzione di pompa, <ia per il polenziale rigchio aritmico.

Occorre, quindh, motta prudenza ed attenzione nel valutars nells sua globalita Fatleta guarlta da Cenad-19,
specie nels forme pil severe che hanna richiesto ospedadzzazions o ricovero in terapia Intensncs, par il possibibe
colmvalgenents & diversi organi wd appanat.

Tukti gli wsami ed | best sotte riportat devond essere svolth nel rspetro dele misur= preventlve finglizzane a
garardire la siturezza nan soto degll athketi cha £l sattopongons A visita, ma anche del medico vahutatore, degli
operaton sanitarl e di tutto B parsonale operante presst ambulatonio di medicina dello sporL

I rsdico valutatore, o fini del pramo Mascio o del rinnowo dell‘idaneita SPOrtiva cuvera nei casi diinfazone da
Sars-COV-2 sapraggiunta in corsa di validits dells certificazions, ol Tind delly ripresa dell"altivitd 3portiva, douwd
distinguers gli atheti in:

A. Atlat| Cavid-19+ [positivi) accertatl & con guangione 3ccartata secondo Is horaativa vigente, ad athedi cha,
Par non avenda ricevuto una dizgnosi cevta dl infezone e 5ars-COV-2 medianie test molecolae, abbisnc
tutlavia svilapealo, & giudizio del medico valutalore, una smtomatologia sggestive i Sars-C00- I (e cipa,
& 1ol 2semplificativo mMa non esaustiva, temperaturd corpores > 37,5 *C, 1c84a, astenla, dspnes, mialgie,
diarrea, anosmi, ageusia) i un periodo comptibila con la cecolations del vlrus Pertanio, a givdizio gel
treedlico vatutatore, gli atlat! saranne suddnvs), sacondo La classiflcazione (Tabella 1) dei Motiona! inglitutes

of Health (NIH) rigontala anche nella Cicotare del Ministers della Sahrie ded 30/11/20 racante "Geshone
dormdciliare del pazsenth con infezlane da Sars-COV-2" -

A1 Atleth che hanno presentato “ifexione asintomatica o presintomatica™ o “Malaltis Neve™ & che

comungue nen siano rheorsl » ricovere ospadalient efo terapie anlibictiche, cortrmoniche o epariniche 3
causd dlirfezione da Sars COV-2:

Az Athati che hanno prasentato “Malattia moderata” ¢ che comungque skina rleorsi a rcovers ospedalisro
&{o verapie antibiotiche, cortisomithe o eparkmiche 3 causa di nfazione da Sars-COv-2;

A.3 Atleti che hanngo pessartato "Malattla svvera” o “Malaitia critica”,
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Wiapony pirlomalcn oy 6 SARE. OV i conphrie Ksoaze Sk

O_me _.V_,'
Malatia Bt " Presrcn & srmmaivkiga bove (b1, ek, ek, dreone Sugul,
- ___ elnsun, Orieis, -m],unmimemwg,
WS moder iy SpOn = Sutht o anidenca cimon o Lidiolged O pobmacity ey
M tavets Sp02 < P, PrOFCE < 200, fpgqueasy nesisnag > 06 wipesn foelsdgios,
onbheipheondi= 80N e
e mauficierzs mopraionn, shook satian, rky &z ulbomnta Kaliorpemo.

Tubwtte | sodi clinici defia malatiie COFTDR P in base offe Casrificazione NIH

B. Atleti Covid-19+ [negativi) & atheli asintomaticd (non testatl) nel periodo della pandemia,

Nel groppo Al siraccomands diintegrare |a visita medita gl esami struemental e di laboratoco previsti dalle
normitive par (a certilicazions Mia pratica della specifica discipllng sportiva con i seguent approfondumenti
dagnastici;

1. Test argometrco inciemetiale masiimale con monitoraggo =letirecardografco (ECG) & valutazone della
saturazione di O: 3 nposo, duranta & dopo i test;

2. Ecocardingramma color-Doppler;

3. Esamee Sprormetrios con deterninazbone di: capadith vinale forzata [FUC), volume esperatono forzato al prime
secondo [FEV-1), indice di Tiffanaw, piceo di flussa aspiratonio € flussi @ volumy intarmedi, & massama ventilazigne
vodontaria {MW); tall esami spirametrici doweanng €55ere eseguinl anche per gli sport della Tabella A delr ALl 1 del
O#creto min|stariate 18 lebbraio 1982 - Hoome par [a tutaly sanitaria delFattivita sportiva agonmsixa.

! summenzignati 253Ml Vanno &ieguiti nan prima che siano trastorsi 30 giomi dall’ayvenuta guangions da Sars-
Cov-2 merertats secondo la normatlva vigente, o non prima comunaue che 5isho trascorsi 30 gior dalf mvenuts
scomparsa dei sintomi per gl atiatl che non hanng rleeyuto vna diagnesi cecta diinfezlione da Sars-COV-2 mediante
test moleacotdre,

Acquisita lidoneita o Fattestazione di “Ritormo alattivird”, Fatleta polrd riprendere graduabkments gl
allenamenti afo Fattivira, 5010 Fattento contralie gl Responsabile sanltanc della societs sportiva.

Oualora Fatleta dilsttante nacessiti, per motid agonmistici di livello nazionale o Internazionale, di ridurrg il
peniadc intercorrante tra Favvenuta guarigione & [a tiprasa dellfattivita, potrd essece adottato, su gindizio del
madico valutatore, il protocollo di esemi @ st pravisto dalla Feder azione Medico Sportiva lallana perfa nipresa
dell’atrivied sportiva deghi atlet| professionisti,

(per  <omsultazione  hitps:
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Nel gruppa A2 =i raccomanda di integrare la visita medica & g esami strumentali & di laboratono preavist] dalis
normatiwe per la certificazione alla pratica della specifica discipling sportba con i seguenti approfondiment
diagnosiic:

1. Test ergomelrco Norementale massimale con monitoragglo ekettrocardiografico e valutazione delka
saburarione di O a fiposo, durande e dopa il tesk;

2. Ecocardiogramma cobor dﬂllplﬂ’

3. ECG Holter 24hrinchusive di una saduta di allenamentc o di sforzo;

4. Esame spivomedrico condeterminazione dic capacita vitale forzata IPYC), volume gspiratorio forzato al primd
seconde (FEV-1), Indice di TifTenaw, picog di sse esplrargrio € flussh a volumi intgrmed), @ massima ventilapone
wnloniaty (M tali esami cpirometric] dowranng essere effetiuati anche per gli sport dedla Tabells A delFALL 1
dal Decraba miniterizle 18 febbvaio 1982 - Norme per (8 tutala sanitarla dell’attivitd sportiva agonistica

5. Esami smalochimici (Euvocrome compheto, ALTAST, Gamwna 6T, Creatimpemia, CPE isolipl cardlacl,
Troponina, LOH, PT/PTT, INR, Ekttraforesi protelca, PCR, Ferriiing, Esame urine compheta),

A gludizlo del misdico valutatore La visita medica poled essera nilegrala con;

1. Dlagnostica per immagind polmopars;

2. Diffusions sheanio-capifare:

3. Valutazione cardiopolmanare integrata duranie test ergometnog Incrementale massimale [cardiapulmonary
fxerclse teyt = CFET).

I sumnnantionat! approfondiment disghostici vanno esegultl non prima che siano trascors| 30 giornh dal svyanuta
guariglone da Sars-Cov-2 accartata secondo b Normativa vigente. Acqulska Fidonsitd o Iattestazipnag g "Rirgrno
AFattivita”, Fatleta potra iprendere gradusimente gi alenamenti efa Fattidts, toito Fattento controlle del
Responsabdie sanitano della soowdd sportiva.

Qualera st dilettante necesslli, per motivi agonistici di livello nazionake o internazicnale, difidurte il periodo
miercocrants ra Favveruda guarigions & La ripresa delialtitd, potrd essere adottato, su gieditio del medice
vahilgtore, il protocollo f esami & | test previsto dalla Federaztone Medico Sportlva Hallans par gli adet
profassionisti.  (per  consukations e i imz/arch ripress-akt-

port NJ0HI0.3 pof)

Nel gruppo A3 5iraccomanda di Integrare fa visita medica e gh asami strurmentali e o loborsiono pravist dalle
normative per la corlifieazione alla pratics della specilica disciplina sportiva con i seguenti approfondimeni
desanostici:

L Valutazhone cardiopoimonare Integrala durants rest ergomelnico meremantale massimate jcardlopulmonary

xercise Lest — CPET), oon mondoraggho ECG = con valutaziong cella satoranions di 02 a riposo, durante & dopo
1e5t;

2. Ecatardiagramma cobor-Doppler:
3. ECG Hoker 24hr, indusivg t usa seduta di abenamento o di ooy
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4, Esama spirometrico con detemdnationg di FYC, FEVL ¢ MWW [anche per gli sport della Tabelly A dellALL 1
il Decrelo minsteriale 13 febbrabo 1582 « Norme per 1 butels sanivaria Sellato s spoctiva agonistca);

5. Ecami ematochimici {Emocromo completo, ALT/AST, Gamma GT, Creatininemia, OPK isotipi cardisti,
Troponina, LDH, PT/PTT, INR, Elettreforesi proteica, PCR, Ferritina, Esame yrine compieta).

A pludigio del madico valutators [& visia onedicd potrd ssarg [ntegrats con:

1. Diagrostica par imimagini pdlmonars;

2, Diffusione alvenlo-capiiare.

I suddertth ¢saml vanng esegulli non prire comuncue che siana irascars! 30 gioeni dalFaveenuls puargione da
Sars-Cenv-2 accariata sacondo a normabiva vigenle. Acquisita Iidoneitd © latpestazione di “Rivomio all’atnatd”,
Falketa poird riprendire gradusiments gli allenameanti =fo I'attivild, sottc Fatiento controlic del Responsabie
sardlario dela socisth sportiva

5| rappresenta, inglire, che per caascun grupps (AL, A2 ad A3) sard lacold del medico valrtatarg richicdere
ulieridri accertaments, qualors nel corso della visita medica e/ da quanto emeso dalle dotumentagions
esaninala ne ravvisi b niorisitd, A tale scopo sono stall emanath dalla Federazione Medico Spodtiva hallana

specifici protocaolll, guali, in particolare | Protocolll Cardiologici per d Ghudrlo d| onetd alle Sport Agondstica
E00CIS 2007, rev. 2008) {per consultazione htp:ffwvey fing). 1/ images /od! \COCTS-pw e pagine pdf.}

Una volta ultimaie Fiter di esaml, | medico valutatore, rlascerd:

1. 1l Cectificate dl idoneith alla pratica dale sport agonbstheo™ In caso di peno nibvsciofrinnove periodico
della visita medhca

2. UAttestazions di “Rikomo alfattivita (Return to Play)® come da Allegate C {da conservare in copia nedla
stheda valutativa de®gtleta. unitamente alle isultanze della visita medica e degli accariamanti ssaguitil,
N Caso i sopragemnta mfezione da Sacs-Cov 2 con certificaziong in corso divalldita,

Nel pruppo B gli Atleti dovranne oHetlware pli accertamenti sanitari prevesh dadla normativa ai fini
del eventuale dconoscimento dell’idoneits, nonche ullerort esamd specialistd @ strumentali richéesti dal medico
vlutatére su motivelo sospeito chnico.

S ritdene infine che par gl atieti he non sisno risultati potithd @ par gl atheti “asiolomaticl non tastati par
Cowd-197 4 debbs protedars 2 uvisha o ddoneitd nal rispatic dalla scadensa naturale dells precodenta
cartificarions.

Turti gll athati al 1armine della visita dovranne sottoscrivers il documenta denominate “Alegsto 4™ (da
CONEErvarg [m copla nells scheda valutativa Jairalista),

Cualora Finfazione da Sars-COV-2 sapragghmga in corso di validith della certificazions o idonsita alba pratica
ik sport agonlstico, oppure qualora I'athera manifesti wig sintonatologia suggestiva di Sars-COV-2 [a litok
esemplificatlvo ma non esaustive, lemperatura torporea > 37,5 "C, tosse, asten, dispnea, mialgee, distrea,
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anosmia, ageusla) successivamente afla dara di rilaschy della certficazions di Idonekth ala pratca delfartvita
spartlva agonistics, Patlets & tenuto ad Infarmars « oltre cha i proprio Medico di Medicma Generale o il Padlara
di Libers Scelta - Il Medica Sociale {ove presente) della Socketa/Federazione 5Sportlva Nazionals/Ente di
Praomozione Sportiva/Discipling Sportiva Assockats @, ad avvenuta guangions, a trasmettere 3) Madico Speciallsta
in Medicina dello Sport ¢ alla Strutturs di edicna delko Sport cavtificatoridelFdanadtid i corio | modulo allegato
denominato “Allegsto B (da contervawa m copia nalla scheda valutativa dell atleta), affinché possa essere vahlutata
Fopportunitd di procedere al rilascio dell’atréstazione di *Ritomo alf attivied”,
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Alkegats A
DICHWRAZWOME
B/l sottosarittofa
Natofa a
il
Dichiara di #ssere statofa informato/a dal Datl. . Specidlista in

Medicina dello Sport, del possibili rischl per |a salute, anche a distanza di tempe, conseguenn alfinfezlone da Sars-
COw-2.

Pertanmio, al fin) delh sabvaguardia della salute, shimpegnd & comunicire, oltre che al Madico diMedicina Generale
0 al Pedliatra di Libara Scelta, al Medico Sociale {ove peasenie) dalla Socista/Faderagzione Sportiva Nazionale/Ente
dl Promogions Spartiva/Disciplina Spodtiva Assodiats ¢ 3l Medico Specialista Iﬁ tedicina dello SponifSruitiva di
Mediclna dallo Sport che ha rilisciato la certificazione didoneita, una sventuake poslivita al Covid-18 (anche in
assenta o simtomi) o del sopragghanpers di sintomatclogin rifenbile [tra | quali, 3 titolo esemplificativo ma nen
ssalsive, temperalura carparea > 37, 5°T, tosse, asleniy, dnprea, mialge, dlarrea, anazmia — disturhi dellF olfadie,
ageusia - disturbi del guslo) comparsi successhvamente abia data della visita odiemna,

Data ¢ logo Lintgrassala *

" 40 o OF MY, & nédess onaT ADche K fmg i demiovi O
DRI ETETEINTG AT JOLESI SeThil Oratie

| Genitor o l'esercente o responsabilitd genitoriale

{m o & aleta meeore]

I Wedeeo Specializla n Madicina dello Spart
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Alleg¥o B

DICHIARAZIONE

IlfLa sotloscritosa
Natofa a
I3

Dichiarato/a Mdoneo/a alla pratica sportiva aganlslica per lo spart

m data dal Dot

CHCHIARA

i &var riscontralo posilivitd 2l COVID-19 {anchae in assanz4 di sintomi) in data

di aver accussta sintomatologia rifaribile al COVID-19 {tra i qual, a titolo esemplificative ma o sssustivo,
lemperatura corporea > 37.5 °C, tosse, 3ienia, disprea, mialgie, diarrea, ancsmis = disturbi deiFolfatto, ageusia
= disturbs guzlo} comparsa successivamanie afla data di rllascio dells crniicazione oi idonelta alla pratica
dell"atthvita sportiva agonistica

Dats & Luogo LUintergssato *

" gm0 Sh munpre, & pevorsass ek kb fomp 47 panttart o
NI A AN R pOLASD Fendonkols
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Allegato 12

Roma 4 dicembre 2020

On. Roberto Speranza
Ministro della Salute
P.E.C.: spm@postacert.sanita.it

Direzione Generale della Sanita Animale e del Farmaco Veterinario
P.E.C.: dgsa@postacert.sanita.it

Comitato Tecnico Scientifico OCDPC
P.E.C.: protezionecivile@pec.governo.it

OGGETTO: ORDINANZA DEL MINISTRO DELLA SALUTE DEL 21
NOVEMBRE 2020 “NORME SANITARIE IN MATERIA DI INFEZIONE
DA SARS-COV-2 (AGENTE EZIOLOGICO DEL COVID19) NEI VISONI
D’ALLEVAMENTO E ATTIVITA> DI SORVEGLIANZA SUL
TERRITORIO NAZIONALE” (G.U. N.291 DEL 23/11/2020).

RICHIESTA DELLA LAV DI ADOZIONE DI MISURE DI
SORVEGLIANZA AI SENSI DELI’ARTICOLO 3 COMMA 2

Mentre la pandemia di COVID-19 continua a diffondersi in tutta Europa, la LAV
rappresenta nuovamente la preoccupazione di formazione di serbatoi SARS-
CoV-2 negli allevamenti di visoni in Italia ed 1 rischi associati per la salute
pubblica.

Data la rapida e incontrollata diffusione del virus negli allevamenti di visoni che
non é stato possibile fermare applicando misure di biosicurezza, gli animali sono
diventati una enorme fonte virale che puo facilmente infettare le persone. La
diffusione incontrollata nel visone aumenta anche l'opportunita per il virus di
evolversi e sviluppare mutazioni. Prove disponibili sulle varianti SARS-CoV-2
relative al visone indicano che queste varianti sono in grado di circolare
rapidamente negli allevamenti e nelle comunita umane vicine agli allevamenti.

La LAV raccomanda I’immediata adozione di adeguate misure di sorveglianza
nel periodo di sospensione dell’attivita di allevamento dei visoni ai sensi
dell’Ordinanza in oggetto.

Natura e portata del problema

Tra aprile e novembre in Europa si sono verificati circa 400 focolai di SARS-
CoV-2 in allevamenti di visone per la produzione di pellicce tra Olanda (69),
Danimarca (289), Spagna (1), Italia (1), Svezia (13), Grecia (5), Francia (1),
Lituania (1).
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L’epidemia ha interessato 16 allevamenti di visone anche negli Stati Uniti (Utah,
Michigan, Wisconsin, Oregon).!

Mutazioni correlate al visone nell'uomo sono state trovate in Olanda, Danimarca,
Russia, Stati Uniti e anche in paesi dove non sono presenti allevamenti di visoni
come Sud Africa, Svizzera, Isole Faroe.*

Evidenze scientifiche

I visoni sono altamente sensibili al SARS-CoV-2 e possono fungere da serbatoio
del coronavirus nonché di futuri ceppi. Il virus puo fare salti di specie dall’'uomo
al visone e dal visone all’uomo, con mutazioni caratteristiche che possono re-
infettare gli esseri umani (Science™).

La morbilita e la mortalita nei visoni possono variare notevolmente da
allevamento ad allevamento.™

I visoni sono attualmente un serbatoio per il coronavirus SARS-CoV-2 e
possono quindi essere una fonte persistente di contaminazione umana e
reintrodurre 1l virus nella popolazione.¥

Qualunque allevamento di visoni (a prescindere dalla numerosita di allevamenti
in una data area) pud diventare un serbatoio del coronavirus. In questi
allevamenti molti animali possono infettarsi in pochissimo tempo fornendo una
importante esposizione per 1 lavoratori a diretto contatto. Le infezioni si sono
verificate con poca malattia clinica o incremento della mortalita, rendendo
difficile rilevarne la diffusione. Non ci sono prove della diffusione diretta del
virus al di fuori degli allevamenti, ma sembra esserci un certo rischio di
trasmissione del virus a persone che lavorano con visoni infettati, nonché per 1
loro contatti e quindi, indirettamente, per il pubblico."

Proseguire nell’allevamento di visoni durante una epidemia di Covid-19,
comporta un elevato rischio per la salute pubblica."*

Contesto nazionale
In Italia sono presenti 8 allevamenti di visoni destinati alla produzione di
pellicce.

La Lombardia ha la popolazione piu alta di visoni nei 3 allevamenti presenti in
provincia di Brescia (con 7.000 visoni) e Cremona (3.500 e 26.000 visoni). In
Emilia Romagna ci sono 2 strutture in provincia di Ravenna (10.000) e Forli-
Cesena (2.500). In Veneto altri 2 allevamenti in provincia di Padova (10.000) e
Venezia (1.000). E un allevamento anche in Abruzzo in provincia de L’ Aquila
(1.500).

Il ciclo di allevamento del visone solitamente comincia con le nascite dei
cuccioli tra fine aprile ed inizio maggio e termina a dicembre con abbattimento
degli animali per ricavarmne la pelliccia.
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In Italia é stata gia documentata la presenza del beta-coronavirus SARS-CoV-2
in un allevamento di visoni."

La LAV ha diffuso immagini che documentano nel periodo ottobre — novembre
violazioni delle minime norme di biosicurezza da parte di allevatori ed addetti
che si muovono all’interno dei capanni con i visoni senza indossare DPL*

PRESO ATTO CHE
O L’Olanda ¢ il paese in cui € stato possibile intercettare 1 focolai tra gli
allevamenti di visone con piu rapidita grazie alla efficace strategia di
screening delineata dall’Istituto Nazionale per la Sanita Pubblica e
I’ Ambiente e consistente in:

o segnalazione obbligatoria di sintomi ascrivibili ad infezione da
SARS-CoV-2;

o conferimento settimanale obbligatorio di tutte le carcasse dei
visoni che, per qualsiasi ragione, muoiono in allevamento, e
conseguente accertamento della eventuale presenza del virus;

o screening sierologico (per la ricerca di anticorpi), anche in
assenza di sintomi, su campioni di animali in ogni allevamento (e
i caso di inevitabili movimentazioni di animali, in deroga al
divieto generale di trasporto).

In Olanda piu della meta dei focolai sono stati individuati in assenza di
evidenze di sintomi compatibili con I’infezione o incremento di
mortalita.

O Solo un monitoraggio costante puod assicurare un controllo efficace.
Come in Spagna dove, dopo che alcuni operatori di un allevamento sono
risultati malati di Covid-19, 1 primi test condotti a maggio su un
campione di visoni avevano originariamente dato esito negativo; Il 22
giugno, nello stesso allevamento sono state trovate 5 positivita su un
campione di 30 animali testati, e 1l 7 luglio 78 positivita su un campione
di1 90 animali (87%).*

O L’OMS - Organizzazione Mondiale della Sanita consiglia a tutti 1 paesi
di aumentare il sequenziamento del virus SARS-CoV-2 ove possibile
e di condividere 1 dati a livello internazionale, e migliorare la
sorveglianza per COVID-19 nella interfaccia animale-uomo dove
vengono identificati serbatoi animali sensibili, compresi gli allevamenti
di visoni. ®

O L’OIE - Organizzazione Mondiale della Sanita Animale raccomanda un
monitoraggio attivo negli allevamenti di visone i quanto potrebbe
essere difficile rilevare infezioni precoci in questi animali.x*
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O L’Agenzia ECDC - Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo
delle Malattie riconosce che 1’evoluzione del coronavirus (tra 1 visoni)
con crescenti cambiamenti nei domini funzionali della proteina Spike
potrebbe influenzare il trattamento, 1 test diagnostici e I’antigenicita del
virus, cosi come avere un impatto sull’efficacia dei vaccini candidati
sviluppati e forse richiedere che vengano aggiornati.

Per PECDC, qualora D’attivita di allevamento di visoni dovesse
proseguire, al fine di ridurre il rischio posto alla salute pubblica le
autorita nazionali dovrebbero considerare I’implementazione di
misure di sorveglianza destinate a tre specifiche categorie di soggetti:
i visoni in allevamento, i lavoratori degli allevamenti di visone, le
comunita a contatto con gli allevamenti di visoni.™

[l Le misure di sorveglianza proposte dal’ECDC nel Rapid Risk
Assessment rilasciato il 12 novembre 2020%" consistono in:

o Test sull’uomo, sequenziamento e caratterizzazione delle
proprieta antigeniche e infettivita virale:

le autorita nazionali dovrebbero attuare un approccio sistematico

a1 test e al sequenziamento, in_particolare nei lavoratori degli

allevamenti di visoni e nelle comunita vicine. Le mdagini sui

focolai, 1 test completi sui lavoratori e la ricerca dei contatti,

I''solamento e la quarantena dovrebbero essere avviati

immediatamente se viene identificato un caso umano correlato a

un allevamento di visoni. Dovrebbero essere segnalate mutazioni
preoccupanti e dovrebbero essere sviluppate valutazioni di
antigenicita e infettivita virale.

o Prevenzione delle infezioni e misure di controllo per i

lavoratori e i visitatori degli allevamenti di visoni:
il numero di persone a contatto con gli allevamenti di visoni e gli
animali dovrebbe essere limitato e 1 lavoratori agricoli con
sintomi compatibili con COVID-19 non dovrebbero avere
accesso agli allevamenti. Dovrebbero essere adottate misure
tecniche e organizzative adeguate per garantire la salute e la
sicurezza dei lavoratori sul luogo di lavoro. I lavoratori
dovrebbero essere informati, formati e forniti di adeguati
dispositivi di protezione individuale, inclusa la protezione delle
vie respiratorie e degli occhi. La possibilita di barriere
linguistiche per 1 lavoratori stagionali negli allevamenti di visoni
deve essere considerata quando si attuano misure di igiene e
prevenzione negli allevamenti.

o Test agli animali e prevenzione della diffusione dagli animali:
il monitoraggio e la sorveglianza degli allevamenti di visoni
(indagini ripetitive e/o test sui visoni morti su base settimanale)
dovrebbero essere effettuati fintanto che non si pud escludere
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l'esposizione alla SARS-CoV-2 dell'uomo al visone. Si

raccomanda di genotipizzare i ceppi isolati di SARS-CoV-2 in
modo sistematico secondo protocolli convalidati e di condividere
le sequenze genomiche di tutti gli animali infetti, in particolare il
visone. Ci0 consentira la rapida identificazione di possibili cluster
e relative varianti. I.’abbattimento dei visoni e la distruzione delle
DALLA PARTE pelli erezze provenienti da allevamenti infetti dovrebbero essere
R presi _in__considerazione conformemente alle misure di

biosicurezza appropriate.
o Sviluppo di strategie di preparazione e risposta One Health:

11 rafforzamento del coordinamento tra 1 settor1 dell’agricoltura,

della salute degli animali e della salute umana (comprese la salute
e la sicurezza sul lavoro) € essenziale per una risposta tempestiva
ed efficace. E anche importante aumentare la consapevolezza del
pubblico sulle strategie di prevenzione e controllo della SARS-
CoV-2 legate a1 visoni, rivolte in modo specifico ai produttori di
visoni, ai lavoratori degli allevamenti di visoni, a1 veterinari e al
personale veterinario che lavora con allevamenti di visoni e
partner nell'industria della pelliccia.
CONSIDERATO CHE
L’Ordinanza del Ministro della Salute del 21 novembre 2020 “Norme sanitarie
i materia di infezione da SARS-CoV-2 nei visoni di allevamento e attivita di
sorveglianza sul territorio nazionale”, all’articolo 3 comma 2 dispone:
“Con successivo provvedimento della Direzione generale della sanita animale
e dei farmaci veterinari del Ministero della Salute, sentite le regioni e province
autonome di Trento e Bolzano, di concerto con gli organi tecnici competenti,
sono stabilite le misure di sorveglianza da adottarsi negli allevamenti di visoni
e negli altri animali”.

E’ estremamente rischioso delegare la tutela della salute pubblica alla
responsabilita dei singoli allevatori di visoni e operatori (veterinari, trasportatori,
ecc..) nell’attenersi ad una rigorosa compliance con le misure di biosicurezza
finalizzate ad evitare I’introduzione del coronavirus in questi allevamenti.

La LAV CHIEDE CON URGENZA
e Di stabilire misure di sorveglianza da adottarsi in tutti gli allevamenti di
visoni per tutto il periodo in cui sara in circolazione il virus SARS-CoV-
2 nella popolazione umana e che consistano nell’attuazione di almeno
tutte le misure raccomandate dal Centro Europeo per la Prevenzione e il
Controllo delle Malattie di cui al Rapid Risk Assessment rilasciato lo
scorso 12 novembre.

e Di conoscere I’esito di azioni e provvedimenti gia adottati o conseguenti
n vista degli adempimenti da assolvere entro la scadenza del 28 febbraio
2021 fissata nella Ordinanza.
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Fiducioso in un cortese riscontro alla presente istanza, 1’occasione ¢ gradita per
porgere 1 piu cordiali saluti.

Gianluca Felicetts

Presidente LAV

i OIE CO\ 1d19 portal Events in ammals mgs /[www.oie. mt/en/sc1ent1ﬁc exlgemse/s;gemﬁc-
dﬂ v

in-animals/

2020.11.16, Recurrent mutations in SARS-CoV-2 genomes isolated from mink point to rapid
host-adaptation Lucy van Dorp, Cedric CS Tan, Su Datt Lam, Damien Richard, Christopher
Owen, Dorothea Berchtold. Christine Orengo. Fran¢ois Balloux bioRxiv 2020.11.16.384743;
doi: https://doi.org/10.1101/2020.11.16.38474

#2020.11.10, “Transmission of SARS-CoV-2 on mink farms between humans and mink and
back to humans ”, https://science.sciencemag.org/content/early/2020/11/09/science.abe5901

¥2020.07.31, Wageningen Bioveterinary Research (Olanda)
https://www.tweedekamer nl/downloads/document?id=0c5282ac-acOb-43aa-b48e-

676ba5da2664&title=Eindrapportage%20SARS-CoV-
2%20bi1]%20besmette%20nertsenbedrijven.pdf

¥2020.08.24, OMT-Z Outbreak Management Team — Zoonoses (Olanda)
https://www.tweedekamer nl/downloads/document?id=cde7d52e-914¢c-4d36-9374-

2bbe1b63 1beb&title=Advies%20n.a.v.%2075e%200MT-Z.pdf

¥12020.11.18, SARS-CoV-2 Transmission between Mink (Neovison vison) and Humans,
Denmark, Anne Sofie Hammer (e altri) https://wwwne.cdc.gov/eid/article/27/2/20-3794 article

Vi 2020.11.03. Statens Senun Instltut https //coronasmltte dk/-

minkavl 03112020.pdf?la= da&hash—72 1871D898F1DOE 1F9D99E3A002C 35F953T7FSCEA
vii 2020.11.11 Notifica all’OIE

https://www.oie.int/fileadmin/Home/MM/Italy mink 11 11 2020-DGSAF-MDS-P.pdf

x 2020.11.06, Comunicato stampa e video-denuncia della Lav https://www.lav.it/news/covid-
video-allevamenti-visoni

*2020.07.16, Notifica all’OIE

https://www.oie.int/fileadmin/Home/MM/Informe visones OIE 16.07.20 .pdf
x2020.11.06, Nota OMS https://www.who.int/csr/don/06-november-2020-mink-associated-
sars-cov2-denmark/en/

i 2020.11.12, OIE https://www.oie.int/en/for-the-media/press-releases/detail/article/oie-
statement-on-covid-19-and-mink/

xiit 2020.11.12, ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/detection-new-sars-
cov-2-variants-mink

*¥ 2020.11.12, ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/detection-new-sars-
cov-2-variants-mink




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 630-2020/0001921 14f01/2021

R
R Allegato 13
E X ¢
G 1o

Foitiots 9m£gm
L Spsotsie Foripln

SpettJe Comitato Tecnico Scientifico
¢o Proteciome Civile Nazienale

Lteriore parere dell'lSS per Il CTS su documento della LAV avente per oggetta: Ordinanza del Ministro dello
Salute del 21 novembre 2020 “Norme sanitarie in materia di infezione do SARS-CoV-2 (agente eziologico del
COVID-19) nei visani d'allevamento e attivita di scrveglianza sul territorio nazionale” (G.U., n.291 del

23/11/2020).
richiesto dello LAV di odozione i misure di sorveglionze ai sensi dell’articolo 3 comma 2.

Ad integrazione di quanto gia espresso con precedente parere in data 20/11/2020, e in risposta a
quanta da Voi richiesto, si segnala quanto segue,

Aggiomamento della situazions epidemiologica internazionale in merito ai focolai di SARS-CoV-2 nel visonl

Tra aprile e dicembre in Europa si sono verificati 380 focolai di SARSCoV-2 in allevamentl di visone
per la produzione di pellicee in Ofanda (n=63), Danimarca {289}, Spagna (1), talia {1}, Svezia (13}, Grecia (5),
Francia {1), Lituania {1}. L'infezione ha colpito 16 allevamenti di visone anche negli Stati Unit {Utah,
Michigan, Wisconsin, Oregon) e uno in Canada (British Colombia).

In data 11/12/2020, il Dipartimento dell'Agricoftura degli Stati Uniti (USDA) ha confermato un ¢aso di
SARS-CoV-2 In un visone selvatico, il primo caso noto in un animale selvatico. L'animale & stato catturato nei
pressi di un allevamento di visoni colpito dall'infezione nello Utah durante uno screening della fauna
selvatica nel pressi delle aziende di animall da pelliccia sede di focolalo.

In merito alla Danimarca, Paese eurcpeo con il pk elevato numero di allevamenti di visone e
coinvelto in una vasta epidemia in guesta specie animale, lo Statens Serum Institut [S51) ad oggl, ha
Identificato sette mutazion! specifiche nella proteina spike di SAR5-CaV-2, tra le varianti co-circolanti nel
viscne e nell'vomo. Risultati preliminan di prove che necessitano di ulteriori conferme, hanno suggerito, in
vitro, una minore capacita degli anticorpi di neutralizzare il ceppo del Cluster 5.

A seguito delle misure di tutela della salute pubblica messe in atto dalle autorita danesi, incidenza
di COVID-19 nello Jutland settentrionale, regione pil colpita dall'epidemia nei visonl, @ diminuita da
100/100.000 abitanti nella settimana del 2 novembre, a 60/100.000 abitanti nella settimana del 16
nevembre,

A novermbre 2020, sono stati segnalati 349 casi di malattia nelluomo associati all'allevamento di
visoni, con un aumento rispetto ai 200 casi di ottobre 2020, Da giugno 2020, un tetale di 644 soggetti legati
all'allevamento di visoni sona risultati positivi. Inoltre, sono stati segnalati almenc 338 casi tra persone che
lavoravano nella spellatura dei vison, I che suggerisce un aumentato rischio di infezione da COVID-19 nelle
persone coinvolte nell'allevamento, abbattimento e spellatura del visoni. Al 1 dicembre 2020, risultano
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colpiti in Danimarca, un totale di 289 allevamenti di visoni, che rappresentano circa il 20% di quelli presenti
nel Paese.

Dalta settimana del 6 giugno 2020 alla settimana del 16 novembre 2020, sone stati sottoposti a
sequenziamento 10386 campionl da casl di infezione nell'uomo, che rappresentavano il 17,6% dei campioni
positivi nel corrispondente periodo di tempo. Del camplonl sequenziati, 750 erano varianti di virus associate
i visoni.

La percentuale di variant virali associate al visone & diversa, con valori in calo o in aumento, &
seconda delle aree della Danimarca. Nelle aree in cui non seno present! allevament di visoni colpiti, | casi
umani infettatl con fa vartante associata al visone sono stati sporadici. Al 20 novembre, nessun NUIVe caso
umano causato dal ceppo Cluster 5 & stato rilevato mediante sequenziamento genetico e le autorita hanno
valutato che tale variante virale possa non circolare pid nell'uomo.

Misure di sorveglianza dell'infezione da SARS-CoV-2 negli allevamenti di visoni in Italia

Con Ordinanzs del 71 novembre 2020 “Morme sanitarie in materia di infezlone da SARS Cov-2
(agente eziologico del COVID1S) nel visoni d'allevamenta e attivita di sorveglianza sul terntorio nazionale”
(GU Serie Generale n.291 del 23-11-2020), il Ministerc delia Salute ha inserito l'infezione da SARS-Cov-2 del
visone nell'elenco delle malattie infettive e diffusive degli animali @ conseguentemente disposto
I'abbattimento e distruzione dei visoni negli allevamenti dove lMinfezione da SARS-CoV-2 & confermata.

L'Ordinanza stabilisce, che con successiva provwedimento della Direzione generale della sanita
animale @ del farmaci veterinarl del Ministero della salute, sono stabilite le misure di sorveglianza da
adottarsi negli allevamenti di visoni e negli altri animali,

In merito a queste ultime, in considerazione 1) del ridotto numero di allevamenti presenti sul
terntorio nazionale, 2| delle difficolta di controllare I'infezione una volta entrata in allevamento e 3} della
passibilita che tali allevamenti possano trasformarsi in contest! di replicazione persistente del virus, si ntiene
opportuno indicare la necessita di adottare misure stringenti di sorveglianza e protezione sia degh animali
allevati, sia del personale addetto o dei visitatori.

In particolare, si ritiene necessario realizzare una sorveglianza sindromica presso tutth gl
alievamenti al fine di individuare I'eventuale presenza di sintomi clinici compatibili con l'infezione da SARS-
CoV-2. La sorveglianza sindromica deve essare accompagnata da una sorveglianza passiva su tutti | soggetti
maorti, nonché da una sorveglianza attiva in vive su un campione rappresentative di soggetti dell'allevamento
condotta periodicamente in maniera da garantire le migliori condizioni per intercettare l'eventuale
circolazione del virus.

La gestione degli allevamenti di visoni con sospetto di infezione da SARS-CoV-2 deve garantire |3
raccolta dei campioni e dei dati necessari per la diagnosi di laboratorio e le indagini epidemiologiche
assicurando le necessarie misure di protezione al personale che opera. |l perscnale deve indossare idonei
DPl e | materizli contaminati o potenzialmente t2li devono essere distruttl o decontaminatl,

La gestione degli allevamenti di visoni sede di focolaio di SARS-Cov-2 deve prevedere
Fabbattimento e la distruzione di tutti | soggetti presenti, la conduzione delle indagini epidemiologiche, il
rintraccio di tutte ke movimentazioni di animali, persone & mezzl in entrata e In uscita dall'allevamento, la
verifica di eventuali fughe di animali, La conduzione delle fasi ¢l abbattimento e distruzione devono avvenire
nel rispetto delle garanzie di protezione degli operatori e di biosicurezza al fine di evitare |a dispersione del
virus nel'ambiente. |l personale deve indossare idonel DPI e | matenall contaminati o potenzialmente tali
devono essere distrutti o decontaminati, Devono infine essere previste idonee procedure di pulizia e
disinfezione degh amblent|, dei macchinarl, degli strumenti @ delle superfici, nonché di trattamenta dai
liguami.

Poiche I'infezione da SARS-CoV-2 negli allevamenti di visone viene sempre fatta risalire al contagio
da parte dell'vomo, occorre adottare misure particolarmente stringenti per garantire che Il personale
autorizzato ad accedere alle aree nelle quali sono ospitati gli animali non sia infetto, Deve pertanto esistere
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un piano di biosicurezza agiendale riferito al controllo e gestione delle potenziali fonti di infezione in ingresso
in allevamento, siano esse rappresentate da animal, mezzi, marci o persone, In merito a queste ultime, oltre
alle consuete misure minime (divieto di accesso in caso di temperatura superiore ai 37.5°C, sintomi di
malattia respiratoria o nel caso in cul vi sia stato a contatto con un individuo infetto da SARS-CoV-2, per un
periodo di quarantena o per l'effettuazione del test come da narme vigent! anti contagio COVID-19), &
necessario prevedere la conduzione di test diagnastici sul personale addetto almeno ogni 7 giorn:

Literiori misure di bipsicurezza sono rappresentate dall'accesso all’allevamento limitato alle sobe
persone autorizzate, dal contrello e tracciamento della movimentazione, in entrata e uscita, di animali,
persone, velcell @ materlali, dalla disponibilita di piani di pulizia e disinfezione e di gestione di rifiutl, carcasse,
liquami, dalle misure atte a evitare l'ingresso di animali selvatici e domestici o la fuga dei visoni
dall'allevamento, dall'impiego di idonel DPI, dalla stretta osservanza delle misure igieniche di base

Tuttl gl aspett) @ le misure sopra considerati sono contenutl nella Ovdinanza del Ministro della Salute
di prossima emanazione, alla cul redazione ha contribuito anche questo Istituto

" a’éug
Scl"g_r_l’tifica

Il Direttore del Dipartimento
Sicurezza Allmentare, Nutrizione
e Sanita Pubblica Veterinaria
Dott. Umberto Agrimi
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Oggetto: Pratica 2596 Filtri ANTI-COVID (brevettati) con trattamento Nanomolecole
NCN (brevettate) —Richiesta di equiparazione ai filin HEPA ai sensi del DPCM del
7.7.2020

In ordine alla nota di pari oggetto, si wrasmette in allegato il parcre a cura del
Centro Nazionale Tecnologie Innovative in Sanita Pubblica ¢ del Dipartimento Ambiente
¢ Salute di questo istitueo.

IL PRESIDENTE
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FILTRI ANTI-COVID (BREVETTATID CON TRATTAMENTO NANOMOLECOLE NCN
{(BREVETTATE) ~-RICHIESTA DI EQUIPARAZIONE Al FILTRI HEPA Al SENSI DEL

DPCM DEL 7.7.2020

Parcre a cura
del Centro Nazionale Tecnologie Innovative in Sanita Pubblica
¢ del Dipartimento Ambiente ¢ Salute dell’ Isttuto Superiore di Sanita

| proponenti forniscono informazioni aggiuntive sulla tecnologia in oggetto e, per quanto
riguarda la sicurezza delle medie filtranti trattate con molecole NCN, dichiarano di avermne
valutato 'eventuale rilascio ¢ affermano che il coating NCN resiste & vincoli meccanici, a
esposizione prolungate a temperature fino a |10 °C ¢ ad ambienti corrosivi,

L& risposte fornite non sono tullavia esaustive ¢ contengono ancora elementi contradditori.

Per quanto concerne awivith dei nanomateriali NCN nei confronti dei virus si ribadisce che
nell"allegato 6 “NITE TECHNOLOGY-STUDY FOR VIRAL FILTRATION USING
CARBON NANOCLUSTERS-BASEDMATERIALS" vengono mostrati sole i risultati di uno
studio condotto nei confronti di un virus nude a DNA specifico per le cellule batteriche: il
barteriofago T4. Un modello assolutamente inadatio in quanto non confrontabile con un virus
patogeno per I'uomo.

Per quanto riguarda la carica di superficie si afferma che le moelecole NCN hanno carica
negariva che favorisce 'interazione con i virus caricati positivamente, ma non vengono forniti
dati su tale caratteristica, anzi vengono mostrati esperimenti su un batteriofago che, non solo
non ha pericapside ¢ non entra nelle cellule, ma & anche carico negativamente. L clfetiiva carica
di superficie del prodotio proposto € fondamentale per comprenderne il meccanismo di azione
in considerazione del faro che nella precedente lettera di presentazione veniva affermato che
I"efficacia del prodotto NCN e il meccanismao di “lisi” delle cellule era legato alle caratteristiche
nanometriche delle molecole, al numero di ossidrili e alle sue caratleristiche cationiche.

Relativamente alle altre caratteristiche viene atfermato che “la differente morfologia, densita e
caratteristiche funzionali dei carbon nanocluster NCN  possono  variare  sensibilmente
semplicemente aumentando le pressioni di agglomerazione ed essere fabbricati con e
dimensioni e le funzionalita desiderate. Per |"applicazione in oggetto delle molecole di NCN
non veagono twttavia forniti informazioni sulla morfologia delle particelle di carbonio che
costituiscono 1 nanocluster ¢ nemmeno dati sulla loro dimensione. Viene esclusivamente
indicato il diametro medio dei nanocluster, La caratterizzazione del rischio di un materiale
prevede che vengano valutati forma, dimensione primaria ¢ distribuzione dimensionale delle
particelle che costitwiscono il materiale, indipendentemente dalle dimensioni nanometriche ¢
dalla soglia, nella distribuzione dimensionale, del 50% delle particelle aventi una o pia
dimensioni inferiori a 100 nm, indicata dalla definizione di nanomaterizle della Commissione
Europea e richiamata dalla ditta proponente. Nella risposta fornita dal Centro Nazionale per le
Tecnologie Innovative in Sanitd Pubblica era espressamente dichiarato che la normativa
curopea attinente alla sicurezza dei nanomateriali non pud essere applicata al trattamento
mediante NCN delle medie filtranti, vista la mancanza di disposizioni speciali in merito. Veniva
richiamato un principio precauzionale sulla sicurezza del materiale proposto, visto che nella
scheda di sicurezza erano assenti numerose informazioni tossicologiche (section 11:
toxicological information dell’allegato 8 della proposta) e veniva indicato come il materiale in
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oggetto (particelle di carbonio) potesse causare irritazione a livello delle vie respiratorie in
seguito a esposizione inalatoria. Si ritiene che, indipendentemente dalla possibilita di rilascio
del coating di NON, debbano essere fornite informazioni sugli endpoint tossicologici del
materiale utilizzato per realizzare e medic filtranti in oggetto al fine di una accurata
caratterizzazione del nischio del prodotto.

Per quanto concerne la valutazione della potenziale genotossicita del nanocluster di C, riportata
nell’allegato 3 “Studio per il rivestimento antibatterico con materiali NCN per tessuto di cotone
per utilizzo come materiale ospedaliero”™, I'intero disegno sperimentale dello studio non
consente di trarre alcuna conclusione in merito per i seguenti motivi.

E stato utilizzato un saggio non validato, il Comet assay, per valutare la potensale genotossicita
di tessuti di cotone, imbibiti con materiali NUN. su cellule di sangue umano, [l saggio di
elezione per tale endpoint tossicologico € il test del micronucleo (In Vitro Mammalian Cell
Micronucleus Test, OECD TG 487).

Non conoscendo il potenziale rilascio del costing di NCN si sarebbe dovuta valutare
parallelamente la potenziale genotossicita del nanocluster di C. Si rileva, inoltre, la mancanza
di un contrallo positive a cul far riferimento per testare adeguatezza del saggio al materiale in
gsame, oltre alla non indicazione del numero di replicaii sperimentali ¢ del parametro di danno
valutato, indicato genericamente come “indice di danno™,

Per quanto riguarda l'equiparazione dei filtri installat, trattati con le molecole NCN (nella
documentazione non si riportano i riferimenti del brevetto e la relativa registrazione)
all’efficienza di abbattimento dei filtri HEPA, utilizzati nel campo della ventilazione ¢
condizionamento dell’aria, la documentazione prodotta non menziona i test di equiparazione
come previsto nella norma di riferimento UNT EN 1822,

L'utilizzo de1 filtn ad alta cfficienza di abbattimento di tipo HEPA come indicato nel DPCM
ha come obicttive quelle di aumentare significativamente il livelle di gualita dell’aria indoor
distribuita negli ambienti delle carrozze dei treni, migliorando la salubrita dell’aria per i
viaggiaton ¢ il personale viaggiante.

Nell'insieme le risposte fomite dalla -cm soddisfano le osservazioni sollevate non
gssendo corroborate da evidenze scientifiche ma da pure affermazioni.





