












 

1 
 

 
 

 

 

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

Monitoraggio Fase 2 
Report settimanale 

 
Report 34 

Sintesi nazionale 
Monitoraggio Fase 2 (DM Salute 30 aprile 2020) 
Dati relativi alla settimana 28/12/2020-3/1/2021 
(aggiornati al 5/1/2021) 

Allegato 1

   Allegato n° 1 Protocollo Uscita
DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

------------------------------------------------------
   CTS 630-2020/0001929   14/01/2021

V
is

ua
liz

za
zi

on
e 

da
 d

oc
um

en
to

 d
ig

ita
le

 a
rc

hi
vi

at
o 

ne
l s

is
te

m
a 

di
 g

es
tio

ne
 d

oc
um

en
ta

le
 d

el
 D

ip
ar

tim
en

to
 d

el
la

 P
ro

te
zi

on
e 

C
iv

ile
 -

 S
ta

m
pa

bi
le

 e
 a

rc
hi

vi
ab

ile
 p

er
 le

 e
si

ge
nz

e 
co

rr
en

ti 
ai

 s
en

si
 d

el
 D

.L
gs

. n
. 8

2/
20

05
, a

rt
. 4

3 
c.

3.
T

ra
sm

es
so

 tr
am

ite
 p

os
ta

 e
le

ttr
on

ic
a 

ce
rt

ifi
ca

ta
 in

 fo
rm

at
o 

in
te

ro
pe

ra
bi

le
 c

on
fo

rm
e 

al
la

 C
irc

ol
ar

e 
A

IP
A

 n
° 

28
/2

00
1



 

2 
 

 

Aggiornamento: 5 gennaio 2021 - Periodo di riferimento: 28/12/2020-3/1/2021 

 
 
Headline della settimana: 
 
Questa settimana si osserva un peggioramento generale della situazione epidemiologica nel Paese. L’incidenza a 14 giorni torna a crescere 
dopo alcune settimane di decrescita, aumenta anche l’impatto della pandemia sui servizi assistenziali e questo si traduce in un aumento 
generale del rischio.  
 
L’indice di trasmissione nazionale è in aumento per la quarta settimana consecutiva e, per la prima volta dopo sei settimane, sopra uno. 
Tre regioni hanno un Rt puntuale significativamente maggiore di 1 (Calabria, Emilia Romagna e Lombardia), altre 6 lo superano nel valore 
medio (Liguria, Molise, Sardegna, Sicilia, Umbria, Valle d’Aosta), altre 4 hanno un valore uguale (Puglia) o che lo sfiora (Lazio, Piemonte, 
Veneto). Una regione (Veneto) mostra un tasso di incidenza particolarmente elevato, rispetto al contesto nazionale. 
 
L’epidemia si trova, in una fase delicata che sembra preludere ad un nuovo rapido aumento nel numero di casi nelle prossime settimane, 
qualora non venissero definite ed implementate rigorosamente misure di mitigazione più stringenti. Questo avverrebbe in un contesto di 
elevata incidenza con una pressione assistenziale ancora elevata ed in crescita in molte Regioni/PA. 
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Punti chiave:  

• Si riporta una analisi dei dati relativi al periodo 28 dicembre 2020 - 03 gennaio 2021. Per i tempi che intercorrono tra l’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 l’infezione nella seconda metà di dicembre. Si sottolinea che la settimana in valutazione è 
quella a cavallo del nuovo anno ed è stata caratterizzata da un numero particolarmente basso di tamponi nelle giornate festive. 
Permane una diffusa difficoltà nella tempestività dell’invio dei dati. Come conseguenza questo può portare ad una possibile 
sottostima della velocità di trasmissione e dell’incidenza. Una valutazione più accurata sull’andamento dell’epidemia nel periodo 
festivo appena trascorso sarà possibile a partire dalla prossima settimana. 
 

• Questa settimana si osserva un peggioramento generale della situazione epidemiologica nel Paese. L’incidenza nazionale a 14 
giorni torna a crescere dopo alcune settimane di decrescita, aumenta anche l’impatto della pandemia sui servizi assistenziali e 
questo si traduce in un aumento generale del rischio. 
 

• Si osserva, dopo alcune settimane di diminuzione, nuovamente un aumento dell’incidenza a livello nazionale negli ultimi 14 
gg (313,28 per 100.000 abitanti (21/12/2020-03/01/2021) vs 305,47 per 100.000 abitanti (14/12/2020 – 27/12/2020), dati 
flusso ISS). Si evidenzia, in particolare, il persistente valore elevato di questo indicatore nella Regione del Veneto (927,36 per 
100.000 abitanti negli ultimi 14 gg). L’incidenza su tutto il territorio è ancora lontana da livelli che permetterebbero il 
completo ripristino sull’intero territorio nazionale dell’identificazione dei casi e tracciamento dei loro contatti. Il 
servizio sanitario ha mostrato i primi segni di criticità quando il valore a livello nazionale ha superato i 50 casi 
per 100.000 in sette giorni e una criticità di tenuta dei servizi con incidenze elevate. 
 

• Nel periodo 15 – 28 dicembre 2020, l’Rt medio calcolato sui casi sintomatici è stato pari a 1,03 (range 0,98 – 1,13) in 
aumento da quattro settimane e per la prima volta, dopo sei settimane, sopra uno. Per dettagli sulle modalità di 
calcolo ed interpretazione dell’Rt riportato si rimanda all’approfondimento disponibile sul sito dell’Istituto Superiore di Sanità 
(https://www.iss.it/primo-piano/-/asset_publisher/o4oGR9qmvUz9/content/id/5477037).  
 

• Si osserva un aumento complessivo del rischio di una epidemia non controllata e non gestibile dovuto ad un aumento 
diffuso della probabilità di trasmissione di SARS-CoV-2 sul territorio nazionale in un contesto in cui l’impatto sui servizi 
assistenziali è ancora alto nella maggior parte delle Regioni/PPAA. 
 

• Complessivamente, questo porta alla classificazione di 12 Regioni/PPAA a rischio alto questa settimana (vs nessuna la settimana 
precedente), 8 a rischio moderato (di cui due ad alto rischio di progressione a rischio alto nelle prossime settimane) e solo una 
Regione (Toscana) a rischio basso. Tre Regioni/PPAA (Calabria, Emilia-Romagna e Lombardia) hanno un Rt puntuale maggiore 
di 1 anche nel valore inferiore, compatibile quindi con uno scenario di tipo 2, altre 6 (Liguria, Molise, Sardegna, Sicilia, Umbria, 
V. d’Aosta/V./d’Aoste) lo superano nel valore medio, e altre quattro lo raggiungono (Puglia) o lo sfiorano (Lazio, Piemonte e 
Veneto). 
 

• Sono 13 le Regioni/PPAA che hanno un tasso di occupazione in terapia intensiva e/o aree mediche sopra la soglia critica (vs 10 
la settimana precedente). Il tasso di occupazione in terapia intensiva a livello nazionale torna a essere sopra la soglia critica 
(30%). Complessivamente, il numero di persone ricoverate in terapia intensiva è in lieve aumento da 2.565 (28/12/2020) 
a 2.579 (04/01/2021); il numero di persone ricoverate in aree mediche è invece lievemente diminuito passando da 23.932 
(28/12/2020) a 23.317 (04/01/2021). Tale tendenza a livello nazionale sottende forti variazioni inter-regionali.  
 

• Tutte le Regioni/PPAA tranne una (Valle d’Aosta) riportano un’allerta di resilienza. Questo è dovuto principalmente a un aumento 
nei tassi di positività che potrebbe riflettere il minor numero di test realizzati nel periodo festivo. Nessuna Regione/PA riporta 
molteplici allerte. 
 

• Si osserva di nuovo un aumento nel numero di casi non riconducibili a catene di trasmissione note (40.487 vs 31.825 
la settimana precedente) nonostante la percentuale dei casi rilevati attraverso attività di tracciamento dei contatti aumenti 
lievemente (26,8% vs 26,0% la settimana precedente). Si osserva, anche, un lieve aumento nella percentuale di casi 
rilevati attraverso la comparsa dei sintomi (32,8 % vs 32,4% la settimana precedente). Infine, il 28,8% dei casi è stato 
rilevato attraverso attività di screening e nell’11,6% non è stata riportata la ragione dell’accertamento diagnostico  
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Conclusioni:  
 

• Nonostante la settimana in valutazione (28/12/2020-03/01/2021) sia stata caratterizzata da un numero particolarmente 
basso di tamponi nelle giornate festive, si osserva di nuovo un aumento della incidenza nel Paese (166,02 per 100.000 
abitanti).  
 

• Nel periodo 15 – 28 dicembre 2020, l’Rt medio calcolato sui casi sintomatici è stato pari a 1,03 (range 0,98 – 1,13) in 
aumento da quattro settimane e per la prima volta in sei settimane sopra uno. Questo si realizza in un contesto 
europeo caratterizzato da un nuovo aumento nel numero di casi in molti paesi Europei e la circolazione di varianti virali con una 
potenziale maggiore capacità di trasmissione. 
 

• Si osserva un aumento complessivo del rischio di una epidemia non controllata e non gestibile nel Paese dovuto ad 
un aumento diffuso della probabilità di trasmissione di SARS-CoV-2 in un contesto in cui l’impatto sui servizi assistenziali è ancora 
alto nella maggior parte delle Regioni/PPAA.  

 
• L’epidemia si trova, quindi, in una fase delicata che sembra preludere ad un nuovo rapido aumento nel numero 

di casi nelle prossime settimane, qualora non venissero definite ed implementate rigorosamente misure di 
mitigazione più stringenti. Questo avverrebbe in un contesto di elevata incidenza con una pressione assistenziale ancora 
elevata ed in crescita in molte Regioni/PPAA. 
 

• Si conferma pertanto la necessità di mantenere la drastica riduzione delle interazioni fisiche tra le persone. È 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 più possibile. Si ricorda che è obbligatorio adottare comportamenti individuali 
rigorosi e rispettare le misure igienico-sanitarie predisposte relative a distanziamento e uso corretto delle mascherine. Si ribadisce 
la necessità di rispettare le misure raccomandate dalle autorità 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. É 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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Valutazione del rischio - Valutazione di probabilità di diffusione 

Algoritmo di valutazione di probabilità e indicatori rilevanti per fase di 
riferimento 
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Valutazione del rischio - Valutazione di impatto 

Algoritmo di valutazione di impatto e indicatori rilevanti per fase di 
riferimento 
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Valutazione del rischio - Classificazione complessiva di rischio 
 

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

 

 
 
Note: Come segnalato nel DM Salute 30 aprile 2020:” Qualora gli indicatori non opzionali di processo sulla 
capacità di accertamento diagnostico, indagine e di gestione [Tabella 3] dei contatti non siano valutabili o 
diano molteplici segnali di allerta, il rischio così calcolato dovrà essere rivalutato al livello di rischio 
immediatamente 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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2. Appendice- Indicatori per la valutazione 
del rischio 
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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 capacità di accertamento diagnostico, indagine e 
di gestione dei contatti 

 
Settore N Indicatore Soglia Allerta Fonte dati 
Abilità di testare 
tempestivamente 
tutti i casi 
Sospetti 

2.1 % di tamponi positivi escludendo per quanto 
possibile tutte le attività di screening e il “re-
testing” degli stessi soggetti, complessivamente e 
per macro-setting (territoriale, PS/Ospedale, 
altro) per mese.* 
 
 
 
 
 
*Il calcolo di questo indicatore, senza 
modificarne la definizione, sarà oggetto di 
rivalutazione in collaborazione con le Regioni/PA 
alla luce delle modifiche previste nella definizione 
internazionale di caso per gli aspetti legati 
all’accertamento diagnostico dei casi COVID-19 

Trend in 
diminuzion
e in setting 
ospedalieri/
PS 

 
Valore 
predittivo 
positivo (VPP) 
dei test stabile 
o in 
diminuzione 

Trend in 
aumento in 
setting 
ospedalieri/
PS 

 
VPP 
in 
aume
nto 

Valutazione 
periodica 

settimanale 

2.2 Tempo tra data inizio sintomi e data di diagnosi Mediana 
settimanale ≤ 
5gg 

Mediana 
settimanal
e > 5gg 

ISS - 
Sistema di 

Sorveglianza 
integrata 
COVID-19 

2.3 
(opzionale) 

Tempo tra data inizio sintomi e data di isolamento Mediana 
settimanale ≤ 
3gg 

Mediana 
settimanal
e > 3gg 

ISS - 
Sistema di 

Sorveglianza 
integrata 
COVID-19 

con 
integrazione 

di questa 
variabile 

Possibilità di 
garantire 
adeguate risorse 
per contact- 
tracing, 
isolamento e 
quarantena 

2.4 Numero, tipologia di figure professionali e 
tempo/persona dedicate in ciascun 
servizio territoriale al contact-tracing 

Numero e 
tipologia di 
figure 
professionali 
dedicate a 
ciascuna 
attività a livello 
locale 
progressivame
nte allineato 
con gli 
standard 
raccomandati a 
livello europeo 

Numero e 
tipologia di 
figure 
professiona
li dedicate 
a livello 
locale 
riportato 
come non 
adeguato in 
base agli 
standard 
raccomand
ati a livello 
europeo 

Relazione 
periodica 
(mensile) 

2.5 Numero, tipologia di figure professionali e 
tempo/persona dedicate in ciascun 
servizio 
territoriale alle attività di prelievo/invio ai 
laboratori di riferimento e monitoraggio dei 
contatti stretti e dei casi posti rispettivamente in 
quarantena e 
isolamento 

2.6 Numero di casi confermati di infezione nella 
regione per cui sia stata effettuata una regolare 
indagine epidemiologica con ricerca dei contatti 
stretti/totale di nuovi casi di infezione confermati 

Trend in 
migliorament
o con target 
finale 100% 
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Premessa 
Dall’ inizio del mese di maggio 2020, il sistema di monitoraggio nazionale coordinato dalla Cabina di Regia, ai sensi 

del DM Salute del 30 aprile 2020, classifica in ognuna delle 21 Regioni e Provincie autonome ogni settimana il rischio 

di una epidemia non controllata e non gestibile da virus SARS-CoV-2. Alla base di questa valutazione quantitativa vi 

sono 21 indicatori (di cui 16 non-opzionali) che sono utilizzati sulla base di algoritmi standardizzati per valutare la 

probabilità, l’impatto dell’epidemia e la resilienza dei servizi territoriali in ogni Regione/PA. 

Attraverso il monitoraggio si è osservato, a partire delle ultime settimane di settembre, un aumento generale della 

probabilità di una epidemia non controllata e gestibile dovuta ad un aumento della trasmissibilità (Rt) e dell’incidenza 

di infezione per SARS-CoV-2 in tutte le Regioni/PPAA italiane. Grazie al monitoraggio, è stato possibile documentare 

che il passaggio dalla fase di contenimento epidemico (fase di transizione epidemica) ad una fase di mitigazione (fase 

epidemica acuta) è avvenuto in Italia quando l’incidenza a 7 gg ha superato i 50 casi per 100.000 abitanti.  

Gradualmente, è aumentato anche l’impatto della epidemia sui servizi sanitari assistenziali. Nella settimana 26 (dal 2-

8/11/2020), per la prima volta dall’inizio del monitoraggio, la percentuale di occupazione dei posti letto ha superato la 

soglia critica in terapia intensiva (30%) e nelle aree mediche (40%). Dalla settimana di monitoraggio 28 (16-22/11/2020) 

all’ultima settimana documentata (settimana 33, 28/12/2020 – 3/1/2021), l’incidenza è diminuita significativamente. 

Tuttavia, 10 Regioni/PPAA ancora riportano un tasso di occupazione in terapia intensiva e/o nelle aree mediche al di 

sopra delle soglie critiche. Si osserva, inoltre, una trasmissibilità superiore o vicina ad uno in diverse Regioni che, in 

particolare in contesti con elevata resilienza assistenziale, si associa ad una incidenza particolarmente elevata (figura 

1 e 2).  

 

Figura 1 Incidenza e numero medio di posti letto riportati in terapia Intensiva, 28/12/2020-3/1/2021 
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Figura 2 - Figura 3 Incidenza e numero medio di posti letto riportati in area medica, 28/12/2020-3/1/2021 

 

Gli ultimi dati europei mostrano come il numero di casi, ricoverati e decessi stia aumentando in modo evidente in vari 

Paesi. Questo potrebbe essere in parte legato alla emergenza di varianti virali a maggiore trasmissibilità. In Italia, la 

trasmissibilità è in aumento da quattro settimane, contestualmente i casi e l’incidenza sono nuovamente in aumento 

(figura 3). L’epidemia si trova, quindi, in una fase delicata che sembra preludere ad un nuovo rapido aumento 

nel numero di casi nelle prossime settimane, qualora non venissero definite ed implementate rigorosamente 

misure di mitigazione più stringenti. Questo avverrebbe in un contesto di elevata incidenza con una pressione 

assistenziale ancora elevata in molte Regioni/PA. 
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4 
 

 

Figura 4 - Curva epidemica per data inizio sintomi e data prelievo/diagnosi e Rt 

 

Sulla base dei dati raccolti nel monitoraggio della seconda fase acuta dell’epidemia, questa breve relazione presenta 

l’incidenza regionale nella popolazione generale e nella popolazione di età pari o superiore ai 50 anni in cui, nelle 

diverse Regioni e Provincie Autonome, è stato documentato un sovraccarico nei servizi assistenziali. 

 Questo esercizio è finalizzato a definire, come già avvenuto per il cut-off di incidenza che ha caratterizzato il passaggio 

nella fase epidemica acuta, l’incidenza settimanale in cui è verosimile un sovraccarico avvenuto o imminente dei servizi 

assistenziali nella maggior parte delle Regioni/PA. 

Relazione tra incidenza e impatto della pandemia 
Tutte le Regioni/PPAA hanno superato la soglia critica di occupazione in terapia intensiva e/o in aree mediche, per 

almeno una settimana nella stagione autunno-invernale. L’incidenza media settimanale nel momento in cui le soglie 

critiche sono state superate per la prima volta è pari a 298.31 casi per 100.000 abitanti. Questo valore, tuttavia varia 

fortemente tra Regioni/PPA (range: 56,24 – 522,8). Anche considerando l’incidenza solo nei soggetti di età superiore 

ai 50 aa, dato considerato meno soggetto a variazioni inter-regionali legate a politiche di testing di asintomatici e 

screening, si osserva un dato simile (media 296,77 casi per 100.000 abitanti; range 55,93 casi per 100.000 - 528,13 

casi per 100.000 abitanti). La tabella 1 mostra l’incidenza settimanale nella popolazione generale e nella popolazione 

di età pari o superiore ai 50 anni nelle Regioni/PPAA italiane nella settimana in cui si è superata per la prima volta la 

soglia critica di occupazione dei posti letto in terapia intensiva/aree mediche nel periodo autunnale.  
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• interazioni specifiche che il bambino ha con persone ad alto rischio di sviluppare malattie 

gravi, come anziani e persone con patologie sottostanti. 

L'OMS e l'UNICEF consigliano ai bambini di età pari o superiore a 12 anni di indossare la 

mascherina alle stesse condizioni degli adulti, in particolare quando non possa essere garantito il 

distanziamento di almeno 1 metro dagli altri e vi sia una trasmissione diffusa nella zona1. 

Il Centro per il controllo e la prevenzione delle malattie (CDC) americano incoraggia l’uso 

delle mascherine nei bambini di età pari o superiore a 2 anni, anche all’interno del contesto 

scolastico2. 

Anche l’Accademia Americana di Pediatria ha precisato che le mascherine possono essere 

indossate, anche in ambito scolastico, in modo sicuro, da tutti i bambini dai 2 anni in su, compresa 

la stragrande maggioranza dei bambini con particolari condizioni di salute, con rare eccezioni. 

Tuttavia, i bambini di età inferiore ai 2 anni non dovrebbero indossare maschere, a causa del 

rischio di soffocamento, poiché potrebbero non essere in grado di rimuoverle senza aiuto. Anche 

i bambini con gravi problemi respiratori o disturbi cognitivi possono avere difficoltà a tollerare 

una mascherina e possono essere necessarie ulteriori precauzioni3. 

A seguito dell’adozione dell’utilizzo della mascherina nell’ambito della comunità da parte di 

molti Paesi si sono diffuse preoccupazioni riguardo al fatto che le mascherine possano portare a 

bassi livelli di ossigeno nel sangue, noti come ipossiemia. Tuttavia, le mascherine sono realizzate 

con materiali traspiranti che non bloccano l'ossigeno. L'ossigeno infatti scorre attraverso e 

intorno alla mascherina, mentre le goccioline respiratorie e di saliva che possono contenere il 

virus vengono bloccate. 

Un altro falso mito è che le mascherine possano portare ad un aumento dell’anidride carbonica 

nel sangue (noto come ipercapnia) ma le molecole di anidride carbonica sono molto più piccole 

delle goccioline respiratorie e non possono essere intrappolate da materiali traspiranti come quelli 

delle mascherine. 

Non vi sono inoltre evidenze che le mascherine possano influenzare la capacità dei bambini di 

concentrarsi o di imparare a scuola. La stragrande maggioranza dei bambini dai 2 anni in su può 

 
1 WHO. Advice on the use of masks for children in the community in the context of COVID-19, 21 August 2020 

(https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC Masks-Children-2020.1).  
2 CDC. Guidance for K-12 School Administrators on the Use of Masks in Schools, 18 December 2020 

(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/cloth-face-cover.html) 

CDC. Help Stop the Spread of COVID-19 in Children, 17 September 2020 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/daily-life-coping/children/protect-children html) 
3 American Academy of Pediatrics. COVID-19 Planning Considerations: Guidance for School Re-entry. 19 August 2020 

(https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/covid-19-planning-

considerations-return-to-in-person-education-in-schools/) 
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tranquillamente indossare una mascherina per lunghi periodi di tempo, come ad esempio durante 

la giornata scolastica o addirittura all'asilo, compresi i bambini con patologie4. 

L’organismo umano è molto efficiente nel mantenere la saturazione di ossigeno intorno al 98%, 

con valori normali di saturazione dell'emoglobina arteriosa compresi tra il 90 e il 98%. 

Uno studio osservazionale su chirurghi che indossavano mascherine chirurgiche durante 

interventi di chirurgia maggiore, di una durata che variava da 1 a 4 ore, ha rivelato una 

diminuzione della saturazione arteriosa di O2 dal 98% circa prima dell'intervento, al 96% dopo 

l'intervento. Inoltre, è stato anche notato un aumento della frequenza cardiaca da ~ 85 bpm prima 

dell'intervento chirurgico, a 90 bpm dopo l'intervento. Non si tratta dunque di rilevazioni 

clinicamente importanti, dato che i valori di saturazione di O2 post-operatorio sono rimasti nel 

range della normalità (90-98%), così come i valori della frequenza cardiaca (valori normali a 

riposo: 60-100 battiti al minuto)5. 

In uno studio in cui sono stati invece esaminati i bambini che indossavano mascherine con lo 

scopo di proteggersi dall'inquinamento atmosferico, analogamente a quanto emerso negli studi 

sugli adulti, i bambini presentavano disagi correlati esclusivamente all'aumento della temperatura 

facciale6.  

Uno studio sull’educazione all’uso della maschera mediante telemedicina di bambini autistici 

durante la pandemia COVID-19 ha permesso di misurare la percentuale di emoglobina satura di 

ossigeno nel sangue (SpO2) utilizzando un pulsossimetro da dito per rilevare una eventuale 

ipossia durante l’uso della mascherina. Sono state compiute tre letture consecutive separate da 

un intervallo di 3 secondi ed è stata riportata la SpO2 media come percentuale. Per ridurre al 

minimo i potenziali artefatti, i partecipanti si sono seduti immobili durante le letture con il braccio 

approssimativamente a livello del cuore. È stato utilizzato lo stesso dito per ottenere il valore 

SpO2 coerenti. Tenendo conto anche che i pulsossimetri da banco presentano un'accuratezza 

SpO2 del ± 2% rispetto ad un ossimetro professionale per la misurazione dello scambio dei gas 

(American Thoracic Society, 2018), i dati della pulsossimetria riportati in questo studio 

 
4 American Academy of Pediatrics. “Mask Mythbusters: 5 Common Misconceptions about Kids & Cloth Face 

Coverings”, 18 agosto 2020. (https://www.healthychildren.org/English/health-issues/conditions/COVID-19/Pages/Mask-

Mythbusters.aspx) 

5 Beder A., Büyükkoçak Ü., Sabuncuoğlu H., Keskil Z.A., Keskil S. Preliminary report on surgical mask 

induced deoxygenation during major surgery. Neurocirugía. 2008;19:121–126. doi: 10.1016/S1130-

1473(08)70235-5. 

 
6 Smart N.R., Horwell C.J., Smart T.S., Galea K.S. Assessment of the wearability of facemasks against air pollution in 

primary school-aged children in London. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2020;17:3935. doi: 10.3390/ijerph17113935 
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suggeriscono che l'uso della mascherina non ha portato ad una bassa saturazione di ossigeno nei 

partecipanti7. 

Per quanto concerne gli aspetti psicologici legati all’uso della mascherina, si è visto che, a 

seguito dell’introduzione delle disposizioni riguardo l'uso delle mascherine, parte della 

popolazione potrebbe aver percepito di non avere la libertà di scegliere se indossare la mascherina 

durante la pandemia COVID-19. Pertanto, le raccomandazioni e le disposizioni riguardo 

l’indossare la mascherina possono aver portato ad una diminuzione della percezione 

dell’autonomia. Questo, piuttosto che un eventuale impatto fisiologico, può essere in parte ciò 

che ha portato ad atteggiamenti negativi nei confronti dell'uso della mascherina. 

È inoltre possibile che il bisogno psicologico di relazionarsi con gli altri possa, in parte, 

portare ad atteggiamenti negativi nei confronti dell’indossare la mascherina, piuttosto che 

qualsiasi altro effetto fisiologico o disagio reale. 

È dimostrato che le persone tendono a notare o prestare maggiore attenzione ai fattori che 

confermano le loro convinzioni, come concentrarsi maggiormente sui disagi minori associati 

all'uso della maschera (ad esempio, aumento della temperatura del viso, resistenza respiratoria, 

ecc.) per fornire una convalida alle proprie convinzioni e cercare di soddisfare il bisogno di 

comprensione.  

Questo lascia ipotizzare che i disagi percepiti e gli atteggiamenti negativi associati all'uso delle 

mascherine durante la pandemia COVID-19 possano essere almeno parzialmente spiegati dai 

tentativi di soddisfare tre bisogni psicologici di base (autonomia, relazione e comprensione), 

piuttosto che con un disagio fisiologico reale8. 

Continuano tuttavia ad emergere ulteriori dati a sostegno dell'uso delle maschere. Pertanto, le 

mascherine potrebbero rimanere nel prossimo futuro e potrebbero non avere applicazione solo 

per COVID-19, ma anche per influenze stagionali gravi e per potenziali future 

epidemie/pandemie respiratorie. La ricerca futura dovrebbe concentrarsi anche su come possa 

essere incoraggiata l’adozione dell'uso delle mascherine e come possa essere diminuita la 

percezione del disagio. 

                    Il Direttore dell’Ufficio I 

                (Dott. E. Adabbo)  

 

R.P. 

 

 (*)Firma autografa, sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993 

 
7 Sivaraman, Maithri et al. “Telehealth mask wearing training for children with autism during the COVID-19 

pandemic.” Journal of applied behavior analysis, 10.1002/jaba.802. 25 Nov. 2020, doi:10.1002/jaba.802 
8 Scheid, Jennifer L et al. “Commentary: Physiological and Psychological Impact of Face Mask Usage during the 

COVID-19 Pandemic.” International journal of environmental research and public health vol. 17,18 6655. 12 Sep. 2020, 

doi:10.3390/ijerph17186655 
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Si ringrazia e si resta in attesa di un cortese e urgente riscontro.

 

Per la Segreteria del CTS

Laura Moscatello   

 

Da: Errigo Natale <nerrigo@invitalia.it> 
Inviato: martedì 22 dicembre 2020 23:35
A: Segreteria CTS 
Cc: Fabbrocini Antonio; Rizzardo Roberto 
Ogge�o: ThEA Diagnos�cs -SarsCov2
 
Spe�abile Segreteria CTS,
si allega documentazione riferita a , per una URGENTE valutazione del Comitato Tecnico Scien�fico.
 
Qui so�o link specifico sulle funzionalità del . 
h�ps://ramglobal.com/covid-19/
h�ps://www.ram.group/
 
Grazie.
Salu�,
 
____________________________
Natale ERRIGO
INVITALIA 
Agenzia nazionale per l’attrazione 
degli investimenti e lo sviluppo d’impresa SpA
Incentivi e Innovazione
Area Grandi Investimenti e Sviluppo Imprese
Sviluppo Imprese 2

T +39 06 42160747

M +39 333 6168624
nerrigo@invitalia.it 
www.invitalia.it
Rispetta l'ambiente - è veramente necessario stampare questa e-mail?

Ai sensi del D.lgs n. 196 del 30.06.03 (Codice Privacy) si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio sono riservate e ad uso esclusivo del destinatario.

Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo senza copiarlo e di non inoltrarlo a terzi, dandocene gentilmente

comunicazione. Grazie

Please consider the environment - do you really need to print this e-mail?

This message, for the D.lgs n. 196 / 30.06.03 (Privacy Code), may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or authorized to receive

this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on this message or any information herein. If you have received this message in error,

please advise the sender immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.
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