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Verbale n. 45 della riunione tenuta presso il Dipartimento della Protezione Civile il 
giorno 17 settembre 2021 

 Presente Assente 

Franco LOCATELLI (coordinatore) in videoconferenza  
Silvio BRUSAFERRO (portavoce) in videoconferenza  

Sergio FIORENTINO (segretario) in videoconferenza   
Sergio ABRIGNANI in videoconferenza  

Cinzia CAPORALE in videoconferenza  

Fabio CICILIANO in videoconferenza  
Donato GRECO in videoconferenza  

Giuseppe IPPOLITO  X 
Alessia MELEGARO in videoconferenza  

Giorgio PALÙ  X 
Giovanni REZZA  X 

Ordine del giorno, di cui alla nota di convocazione del 16 settembre 2021: 

1. Aggiornamento situazione epidemiologica nel Paese; 

2. Varie ed eventuali. 

La seduta inizia alle ore 13,00, con l’esame del punto unico all’ordine del giorno. 

Il CTS ha ricevuto in visione i dati epidemiologici relativi al periodo 06/09/2021–

12/09/2021, trasmessi dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS), inerenti 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 (allegato). 

Il CTS prende atto che, dagli aggiornamenti dei dati epidemiologici di ISS e dal 

monitoraggio del rischio della cabina di regia di cui al DM Salute 30/04/2020, viene 

rilevata una ulteriore, sensibile, diminuzione dell’incidenza settimanale a livello 

nazionale (54 per 100.000 abitanti (10/09/2021 – 16/09/2021: dati flusso Ministero 
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della salute) vs 64 per 100.000 abitanti (03/09/2021-09/09/2021). L’incidenza resta 

sopra il valore di 50 per 100.000 abitanti ogni 7 giorni (soglia che potrebbe consentire 

il controllo della trasmissione basato sul contenimento ovvero sull’identificazione dei 

casi e sul tracciamento dei loro contatti) in 9 Regioni/Provincie autonome (nello 

specifico, Calabria, Emilia – Romagna, Friuli – Venezia Giulia, Marche, PA Bolzano, 

Sicilia, Toscana, Umbria e Veneto), mentre è al di sotto di tale soglia nelle altre 12. 

Nel periodo 25 agosto – 7 settembre 2021, l’Rt medio calcolato sui casi sintomatici 

è stato pari a 0,85 (range 0,83 – 0,95), al di sotto della soglia epidemica, 

consolidando la tendenza alla riduzione già osservata nelle settimane precedenti. Si 

conferma in diminuzione anche l’indice di trasmissibilità basato sui casi con ricovero 

ospedaliero [Rt=0,86 (0,82-0,90) al 7/9/2021 vs Rt=0,90 (0,86- 0,94) al 31/8/2021]. 

L’elevata proporzione di soggetti giovani e asintomatici evidenziata dai dati 

epidemiologici pubblicati dall’Istituto Superiore di Sanità resta elemento da 

considerare nell’analisi di queste stime di trasmissibilità. 

Quattro Regioni/PPAA risultano classificate a rischio moderato, secondo il DM del 30 

aprile 2020. Le restanti diciassette Regioni/PPAA sono classificate a rischio basso. 

Si conferma in diminuzione il numero di nuovi casi non associati a catene di 

trasmissione (10.655 vs 13.546 della settimana precedente). La percentuale dei casi 

rilevati attraverso l’attività di tracciamento dei contatti resta stabile (33% vs 33% la 

scorsa settimana). Aumenta la percentuale dei casi rilevati attraverso la comparsa dei 

sintomi (46% vs 43%). Il 21% dei casi è stato diagnosticato attraverso attività di 

screening, dato in diminuzione rispetto alla settimana precedente. 

Quattro Regioni/PA superano la soglia critica di occupazione dei posti letto in terapia 

intensiva (Calabria 10,7%, Marche 12,9%, Sardegna 11,3%, Sicilia 11,8%), soglia che 

viene raggiunta dalla Toscana. Due di questi Regioni superano anche la soglia critica 

relativamente all’occupazione dei posti letto di area medica (Sicilia 20,7%, Calabria 
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17,4%), con un’incidenza che, benché in diminuzione, permane oltre la soglia dei 50 

casi per 100mila abitanti ogni sette giorni (Calabria 84,8, Sicilia 109,1). Nessuna altra 

Regione/PA raggiunge la soglia critica del 15% stabilita per l’occupazione dei posti 

letto in area medica. 

Il tasso di occupazione in terapia intensiva è in lieve diminuzione al 6,1% (rilevazione 

giornaliera Ministero della Salute), con il numero di persone ricoverate in lieve 

diminuzione da 563 (7/09/2021) a 554 (14/09/2021). Il tasso di occupazione in aree 

mediche a livello nazionale diminuisce leggermente al 7,2%. Il numero di persone 

ricoverate in queste aree è in lieve diminuzione da 4.307 (7/09/2021) a 4.165 

(14/09/2021).  

La circolazione della variante delta rasta assolutamente prevalente in Italia. Questa 

variante è dominante nell’Unione Europea e si associa ad un aumento nel numero di 

nuovi casi di infezione anche in altri paesi con alta copertura vaccinale. Una più 

elevata copertura vaccinale e il completamento dei cicli di vaccinazione 

rappresentano gli strumenti principali per prevenire ulteriori recrudescenze di 

episodi di aumentata circolazione del virus sostenuta da varianti connotate da 

maggiore trasmissibilità. È opportuno realizzare un capillare tracciamento e 

contenimento dei casi e mantenere misure e comportamenti utili per limitare 

l’ulteriore aumento della circolazione virale. 

Gli ultimi dati riferiti dall’Istituto Superiore di Sanità confermano una straordinaria 

efficacia vaccinale, con valori pari al 77% per quel che riguarda i rischi di infezione 

da SARS-CoV2, al 93% per quel che pertiene al rischio di ospedalizzazione, al 95% 

per il ricovero in terapia intensiva e al 96% per quanto inerisce al rischio di decesso. 

Il CTS reitera la raccomandazione di progredire ulteriormente con la campagna 

vaccinale, dando assoluta priorità ai soggetti con età anagrafica superiore a 60 anni 

o con connotazioni di fragilità per patologia concomitante al momento non ancora 



@

 

COMITATO TECNICO-SCIENTIFICO 

Ex O.C.D.P.C. 3 febbraio 2020, n. 630, come modificata dalla O.C.D.P.C. 17 marzo 2021, n. 751 

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

Pag. 4 di 4 

 

vaccinati. Si raccomanda, inoltre, di continuare con la campagna vaccinale in altre 

fasce della popolazione e in particolare in quella dell’età scolastica (12-19 anni), 

anche in considerazione della recente riapertura dell’anno scolastico. 

* 

Alle ore 13,25, in assenza di altri argomenti sui quali concentrare l’attenzione, il 

Coordinatore dichiara chiusa la seduta. 

 Presente Assente 
Franco LOCATELLI (coordinatore) in videoconferenza  

Silvio BRUSAFERRO (portavoce) in videoconferenza  
Sergio FIORENTINO (segretario) in videoconferenza  

Sergio ABRIGNANI in videoconferenza  
Cinzia CAPORALE in videoconferenza  

Fabio CICILIANO in videoconferenza  

Donato GRECO in videoconferenza  
Giuseppe IPPOLITO  X 

Alessia MELEGARO in videoconferenza  
Giorgio PALÙ  X 

Giovanni REZZA  X 

Verbale approvato dopo condivisione via e.mail da parte di tutti i Componenti 
presenti alla seduta. 

IL COORDINATORE    IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE 

  Franco Locatelli               Sergio Fiorentino 


