Coronavirus: quello che c’é da sapere — 3 aprile 2020
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Che cosa & successo?

I1 31 dicembre 2019 le autorita sanitarie cinesi hanno reso nota la
presenza di un focolaio di sindrome febbrile, associata a polmoni-
te di origine sconosciuta, tra gli abitanti di Wuhan, citta di circa
11 milioni di abitanti situata nella provincia di Hubei, nella Cina
Centro-meridionale, alla confluenza tra il Fiume Azzurro e il iume
Han, a circa 1.100 chilometri da Pechino, 800 da Shangai, 1.000
da Hong Kong. Il punto di partenza dell'infezione ¢ stato identi-
ficato nel mercato del pesce e di altri animali vivi (c.d. “wet mar-
ket”) di Huanan, al centro della citta di Wuhan, che & stato chiuso
il 1 gennaio 2020.

Quanto é diffusa I’epidemia?

In un primo momento l'infezione ¢ rimasta confinata quasi esclu-
sivamente in Cina, ma a partire dalla meta di febbraio si ¢ diffu-
sa rapidamente in tutto il mondo. I numeri globali sono in cresci-
ta costante: ad oggi (3 aprile 2020, dati ECDC integrati con quelli
forniti dalla Protezione Civile Italiana) i casi accertati complessi-
vi sono 1.004.834, con 52.279 decessi. Ad oggi sono complessiva-
mente 203 le nazioni e i territori con almeno un caso di positivita.

A cosa é dovuta l'infezione?

I1 7 gennaio ¢& stato isolato 'agente patogeno responsabile dell’epi-
demia: si tratta di un nuovo betacoronavirus, che 'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) ha denominato SARS-CoV-2, ad in-
dicare la similarita con il virus della SARS, che nel 2002-2003 cau-
so una epidemia globale con 8.096 casi confermati e 774 decessi.
LOMS ha denominato COVID-19 la malattia causata dal virus.

Che cosa sono i coronavirus?

I coronavirus, cosi chiamati per la caratteristica forma a coroncina,
sono una famiglia di virus che causa infezioni negli esseri umani e
in vari animali, tra cui uccelli e mammiferi come cammelli, gatd,
pipistrelli. Sono virus molto diffusi in natura, che possono causa-
re malattie che vanno dal comune raffreddore a malattie pit gravi

come la sindrome respiratoria mediorientale (MERS) e la sindrome
respiratoria acuta grave (SARS).

Come é avvenuto il contagio?

I coronavirus vengono veicolati all'uomo da ospiti intermedi, che
per la MERS sono stati i dromedari, per la SARS forse lo zibetto.
Il contagio, anche in questo caso, ¢ stato di tipo zoonotico, ovve-
ro causato dalla trasmissione del virus da animale a uomo, non a
caso l'epicentro dell’epidemia ¢ un mercato dove venivano venduti
anche animali selvatici vivi. Non sappiamo ancora con precisione
quale sia stato 'animale che ha trasmesso il virus all’'uomo: appare
comunque probabile, anche alla luce di quanto avvenuto nelle epi-
demie verificatesi sino ad oggi, che il serbatoio dei coronavirus sia
stato un mammifero. COMS ha sottolineato come vi siano sempre
nuove evidenze scientifiche del legame tra il SARS-CoV-2 e altri
coronavirus (CoV) simili circolanti nei pipistrelli.

Il virus puo essere stato creato in laboratorio?

No. E possibile creare in laboratorio dei “virus chimera”, creati
unendo frammenti di acido nucleico di due o pilt virus diversi.
Una delle terapie oncologiche piti avanzate, denominata CAR-T
(Chimeric antigen receptor T cells) utilizza appunto dei virus in-
gegnerizzati per modificare i linfociti T prelevati dai pazienti onco-
logici e programmarli per attaccare specifiche cellule tumorali. Sa-
rebbe quindi possibile in teoria anche creare nuovi virus con fini
malevoli, ma non ¢ certamente il caso del SARS-CoV-2: una recen-
te ricerca' ha chiaramente dimostrato che questo virus non ¢ stato
costruito in laboratorio né ¢ stato manipolato artificialmente, dal
momento che il suo genoma non deriva da alcun ceppo virale pre-
cedentemente utilizzato.

Il virus puo trasmettersi da uomo a uomo? In che modo?

La trasmissione interumana avviene attraverso le goccioline del respi-
ro (droplets) della persona malata, che vengono espulse con la tosse,
gli starnuti o la normale respirazione, e che si depositano su ogget-
ti e superfici intorno alla persona. Le porte di ingresso del virus sono
la bocea, il naso e gli occhi: il contagio avviene inalando attraverso il
respiro le goccioline emesse da una persona malata, oppure tramite
contatto diretto personale, oppure toccando superfici contaminate e
quindi toccandosi la bocea, il naso o gli occhi con le mani.

La malattia puo essere trasmessa da una persona senza sintomi?
I dati scientifici disponibili dimostrano che il virus viene trasmes-
so in prevalenza da persone con sintomi (tosse, febbre, mal di gola,
difficolta respiratorie) ad altre che sono in stretto contatto con loro,
attraverso goccioline respiratorie, per contatto diretto o per contat-
to con oggetti e superfici contaminati. I dati provenienti da studi
clinici e virologici dimostrano che la diffusione del virus ¢ pil alta
nel tratto respiratorio superiore (naso e gola) entro i primi 3 giorni
dall’esordio dei sintomi.

Il periodo di incubazione della malattia, ovvero il tempo che in-
tercorre tra 'esposizione al virus (infezione) e I'insorgenza dei sin-
tomi, ¢ in media 5-6 giorni, tuttavia pud durare fino a 14 giorni.
Durante questo periodo, noto anche come periodo “pre-sintoma-
tico”, alcune persone infette possono essere contagiose. Pertanto ¢
possibile che le persone infette da COVID-19 possano trasmette-

1 Andersen, K.G., Rambaut, A., Lipkin, W.1. et al. The proximal origin of SARS-
CoV-2. Nat Med (2020). https://doi.org/10.1038/s41591-020-0820-9
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Distribuzione dei casi nel mondo e in Europa al rile 2
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re il virus prima che si sviluppino sintomi significativi, sempre at-
traverso goccioline infettive o attraverso il contatto con superfici
contaminate.

Vi sono invece ad oggi poche segnalazioni di casi realmente asinto-
matici, ovvero di pazienti con infezione da COVID-19 confermata
in laboratorio che non sviluppano sintomi. Ad oggi, non vi ¢ stata
alcuna trasmissione asintomatica documentata, ma cid non esclude
la possibilita che possa verificarsi. TOMS monitora costantemente
tutte le ricerche per aggiornare le linee-guida alle evidenze scienti-
fiche pil aggiornate disponibili.

Come é possibile proteggersi?

In termini pratici, ¢ raccomandabile mantenersi ad una distanza di

almeno un metro da persone che tossiscono, starnutiscono o hanno

la febbre, e lavarsi frequentemente le mani con sapone o con una

soluzione alcolica. Quando si hanno sintomi respiratori ¢ necessa-

rio praticare la “etichetta della tosse” mantenendo la distanza con le

altre persone, coprendo la tosse e gli starnuti con tessuti o fazzolet-

tini usa e getta o, in loro assenza, con l'incavo del gomito, e natu-

ralmente lavandosi le mani frequentemente. Per contenere il conta-

gio da COVID-19, il Ministero della Salute e I'Istituto Superiore di

Sanita raccomandano di seguire alcune semplici regole:

1. Lavarsi spesso le mani con acqua e sapone o con un gel a base
alcolica;

2. Non toccarsi occhi, naso e bocca con le mani;

3. Evitare strette di mano ed abbracci sino a quando non sara fi-
nita 'emergenza;

4.  Evitare luoghi affollati;

5. Evitare contatti ravvicinati mantenendo una distanza di alme-
no un metro nei confronti delle altre persone;

6. Coprire bocca e naso con fazzoletti monouso se si starnutisce o
si tossisce; in loro assenza, utilizzare la piega del gomito;

7.  Se si hanno sintomi simili a quelli dell'influenza, non recarsi al

pronto soccorso né presso gli studi medici, ma telefonare al me-
dico di base, al pediatra di libera scelta, alla guardia medica o ai
numeri regionali di emergenza, disponibili sul sito del Ministero
della Salute.
Il Ministero della Salute raccomanda inoltre di non assumere far-
maci di propria iniziativa, in special modo antibiotici, che non han-
no alcun effetto contro i virus.

E utile indossare la mascherina?

LOMS raccomanda di indossare una mascherina solo se si sospetta
di aver contratto il nuovo Coronavirus e si hanno sintomi quali tosse
o starnuti, o se ci si prende cura di una persona con sospetta infezio-
ne da nuovo Coronavirus. Luso razionale delle mascherine ¢ impor-
tante per evitare inutili sprechi di risorse preziose: ogni mascherina
utilizzata senza motivo ¢ una mascherina sottratta a chi ne ha effetti-
vamente bisogno, in primo luogo gli operatori sanitari.

Gli animali da compagnia possono trasmettere I'infezione?
No, al momento non vi ¢ alcuna evidenza scientifica che gli anima-
li da compagnia, quali cani e gatti, possano diffondere I'epidemia.

| prodotti alimentari che acquistiamo sono sicuri?

Si. A differenza dei virus gastrointestinali come il norovirus e I'epatite
A, che possono trasmettersi attraverso alimenti contaminati, per i vi-
rus che causano malattie respiratorie, quali il SARS-CoV-2, 'esposi-
zione per via alimentare non ¢ nota per essere una via di trasmissione.
Sono in corso studi per valutare il tempo di sopravvivenza del SARS-
CoV-2 sulle superfici dei cibi in diverse condizioni di temperatura.
Le prove fatte su vari ceppi di coronavirus mostrano comunque che
I'igiene alimentare e le buone pratiche di sicurezza alimentare sono
sufficienti ad impedire la trasmissione del virus attraverso il cibo. In
particolare, i coronavirus sono termolabili, il che significa che sono
inattivati alle normali temperature di cottura (70° C). Rimane quin-
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di fondamentale, per evitare rischi e prevenire
malattie di origine alimentare, seguire i 4 passag-
gi chiave della sicurezza alimentare: pulire, sepa-
rare, cucinare, raffreddare.

| pacchi che riceviamo per posta o corriere
sono sicuri? Il virus pué sopravvivere sugli
oggetti?

I pacchi che riceviamo sono sicuri. Non ¢ cer-
to per quanto tempo il virus Sars-CoV-2 possa
sopravvivere sulle superfici, ma sembra compor-
tarsi come altri coronavirus, che possono persi-
stere per alcune ore o fino a diversi giorni, in
base al tipo di superficie, alla temperatura, al tas-
so di umiditd. LOMS sottolinea comunque che
il rischio di contrarre 'infezione da un pacco che
¢ stato spostato, trasportato, esposto a differen-
ti condizioni e temperature, ¢ estremamente ri-
dotto. Ad ogni modo, se si ritiene che una su-
perficie possa essere infetta, basta pulirla con un
semplice disinfettante per uccidere il virus even-
tualmente presente.

Cosa fare se si sospetta di aver contratto
I'infezione?

Nel caso in cui si manifestino i sintomi (feb-
bre, tosse, difficolta respiratorie), le indicazioni
del Ministero della Salute sono di non recarsi al
Pronto Soccorso, ma di chiamare il medico di
base, il pediatra di libera scelta, la guardia me-
dica o i numeri regionali di emergenza, dispo-
nibili sul sito del Ministero della Salute?.

Se invece i sintomi sono lievi e non si ¢ stati re-
centemente in zone a rischio epidemiologico, e

Andamento dei casi e dei decessi per nazione
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Quando deve essere fatto il test? Elaborazione su dati EDCD
Secondo TOMS e 'ECDC (Agenzia Europea
per la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie) si ¢ in presenza di fermato di COVID-19 nei quattordici giorni precedenti I'in-
un caso sospetto, che deve quindi essere sottoposto a test, quando si sorgere dei sintomi;
verifica uno di questi casi: * il paziente presenta una infezione respiratoria acuta grave (feb-
e il paziente presenta una infezione respiratoria acuta (febbre bre ed almeno un sintomo di difficolta respiratoria, come tos-
ed almeno un sintomo di difficolcd respiratoria, come tosse o se o mancanza di respiro), tale da richiedere il ricovero, e non
mancanza di respiro) e nei quattordici giorni precedenti I'in- c’¢ una diagnosi alternativa che spieghi completamente la pre-
sorgere dei sintomi sia stato in un’area o in un Paese dove vi sia sentazione clinica.
trasmissione comunitaria locale del virus; Si & invece di fronte ad un caso probabile quando il risultato del test
* il paziente presenta una infezione respiratoria acuta di qualun- di 15 minuti;
que tipo ed & stato in contatto® con un caso probabﬂe o con- ° E stata in un ambiente ristretto con un caso (aula scolastica, sala riunion,
sala d’attesa di ospedale, etc.) per almeno 15 minuti a distanza inferiore a due
2 http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/ metri;
3 In base alla definizione del’ECDC, si definisce “contatto” una persona che: . un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un
*  vive nella stessa casa; caso, oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni
. ha avuto un contatto fisico diretto con un caso (per es. stretta di mano); che non abbia utilizzato o abbia utilizzato impropriamente i dispositivi di
. ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni infette (di un caso protezione individuale;
per es. tosse, oppure ha toccato un fazzolettino usato con le mani nude); . una persona che, durante un viaggio aerepo, sia stata seduta nei due posti
. ha avuto un contatto faccia a faccia con un caso a meno di due metri per pilt adiacenti di un caso, in qualunque direzione.
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Incremento giornaliero dei casi positivi nel mondo nell’'ultimo mese

da COVID-19 da altre (polmoniti batteri-
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Dati: ECDC | Jieyi, un 20,3% con sintomi severi, mentre

effettuato su un caso sospetto si rivela non conclusivo, o quando
per qualunque motivo non ¢ stato possibile effettuare il test.

Il caso ¢ confermato quando vi ¢ la conferma di positivita da parte
del laboratorio, indipendentemente dalle condizioni cliniche o dai
sintomi mostrati.

Come viene diagnosticata la malattia COVID-19?

DPer la diagnosi dell’infezione si procede anzitutto con il prelievo
di un campione delle vie respiratorie del paziente, preferibilmen-
te un tampone naso-faringeo o, laddove possibile, espettorato o
broncolavaggio. Questo campione quindi viene analizzato attra-
verso metodi molecolari di real-time RT-PCR (Reverse Transcrip-
tion-Polymerase Chain Reaction) per 'amplificazione dei geni vira-
li maggiormente espressi durante l'infezione. Cominciano ormai ad
essere disponibili test rapidi, in grado di ridurre i tempi di risposta
ad un’ora circa rispetto alle quattro-sei ore richieste dalla maggio-
ranza dei sistemi attualmente in uso.

Il Comitato Tecnico-Scientifico sui test diagnostici COVID-19
del Ministero della Salute ha invece espresso parere non favorevole
all’utilizzo di “test rapidi” basati sull'individuazione degli anticor-
pi specifici per il SARS-CoV-2, dal momento che il loro risultato
non ¢ utile a determinare se il paziente abbia 0 meno una infezione
in atto: la presenza degli anticorpi potrebbe infatti essere effetto di
una infezione ormai conclusa, e viceversa se il test viene effettuato
nella fase iniziale dell’infezione il paziente potrebbe non aver anco-
ra sviluppato gli anticorpi (falso negativo).

Un utile supporto all’attivitd diagnostica classica pud venire an-
che, per i casi sospetti che presentano sintomi riconducibili a pol-
monite, dall’analisi delle immagini delle Tomografie Computerizzate
(TC) del torace. Un sistema informatico sviluppato in Cina duran-
te la fase pilt acuta dell’epidemia, disponibile anche in Italia presso
il Policlinico Campus Biomedico di Roma, ¢ in grado, attraverso al-
goritmi di intelligenza artificiale e di machine learning, di individua-
re i casi positivi con elevata attendibilith a partire dall'analisi delle
immagini digitali della TC del paziente, distinguendo la polmonite

il 2,9% ¢ in condizioni critiche.

Quanto é letale il virus?

In base ai dati disponibili al 2 aprile, relativi ad un totale di 12.550
decessi, il sistema di sorveglianza dell'Istituto Superiore di Sanita
rileva come, a fronte di una media complessiva dell'11,8%, il tasso
di letalita sia dello 0,1% per i casi con etd inferiore ai 29 anni, dello
0,4% trai30 e i 39 anni, dello 0,8% tra i 40 e i 49 anni, del 2,3%
trais50 e 159 anni, dell’8% tra i 60 e i 69 anni, del 21,8% trai 70
€179, del 30,9% tra gli 80 e gli 89 anni, del 28,7% per gli ultraot-
tantenni. Nel complesso, 1'83,5% dei decessi si registra tra persone
di etd superiore ai 70 anni.

Lultimo report dell'Istituto Superiore di Sanitd (30 marzo) sulle

4 https:/[www.epicentro.iss.it/coronavirus/

Suddivisione dei casi positivi per fasce di eta in Italia
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Elaborazioni Istituto Superiore di Sanita su 106.399 casi
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Principali patologie pre-esistenti associate ai decessi in Italia
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Elaborazioni Istituto Superiore di Sanita su un campione di 909 decessi

caratteristiche dei pazienti deceduti, condotto su un campione di
909 decessi, evidenzia un’etd media dei deceduti di 78 anni, con
una larga prevalenza (69,2%) di persone di sesso maschile. Solo il
2,1% dei deceduti non aveva, al momento della diagnosi di positi-
vitd, alcuna patologia pre-esistente; il 21,7% presentava una pato-
logia, il 24,5% presentava due patologie, il 51,7% presentava tre o
pilt patologie. Tra le patologie pregresse pili frequentemente osser-
vate nei deceduti, il 73,5% soffriva di ipertensione, il 31,5% di dia-
bete di tipo 2, il 23,8% di insufficienza renale cronica, il 23% di fi-
brillazione atriale, il 18,3% di BPCO (Broncopneumopatia cronica
ostruttiva). Tra i 10.026 pazienti deceduti al 30 marzo, 112 (1,1%)
aveva meno di 50 anni, e 6 non presentavano patologie di rilievo.

I dati che vengono dai pazienti italiani sono sostanzialmente con-
cordanti con quelli che emergono da una recente ricerca condotta
negli USA dal CDC (Center for Disease Control) su oltre 120.000
pazienti positivi, e dalla quale emerge che il 37,6% dei pazien-
ti avevano una qualche comorbilitd, e che questa tipologia di pa-
zienti rappresentava il 78% di tutti i pazienti ricoverati in terapia

intensiva’.

Quali sono le terapie disponibili?

Al momento la malattia si cura come i casi di influenza grave, con
terapie di supporto (antifebbrili, idratazione), ma contrariamente
all'influenza non sono disponibili antivirali specifici. Nei casi pit gra-
vi ai pazienti viene praticato il supporto meccanico alla respirazione.
In tutto il mondo sono in corso trial per testare la validita di al-
cuni farmaci gid disponibili, utilizzati off-label o per uso compas-
sionevole. Per razionalizzare questi sforzi ed ottenere in un tempo
pili breve robuste evidenze scientifiche sull’efficacia dei trattamenti,
I’OMS ha organizzato un grande studio internazionale, denomina-
to SOLIDARITY, al quale [I'inizio di aprile hanno gia aderito oltre
70 nazioni. Lo studio prevede cinque bracci di trattamento:

e lo standard di cura del paese;

5 Preliminary Estimates of the Prevalence of Selected Underlying Health Conditions
Among Patients with Coronavirus Disease 2019 — United States, February 12—March
28, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. ePub: 31 March 2020. Doi: http://
dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6913e2

*  remdesivir, antivirale gid utilizzato contro il Virus Ebola;

*  lopinavir/ritonavir, combinazione farmacologica comunemente
utilizzata per I'infezione da HIV;

*  lopinavir, ritonavir, e interferon;

*  clorochina, farmaco utilizzato per la prevenzione ed il tratta-
mento della malaria.

Per quanto riguarda invece I'Italia, al momento sono in corso le se-

guenti sperimentazioni:

*  due studi promossi dalla Gilead, rispettivamente per i pazien-
ti con sintomi moderati e per quelli con sintomi severi, per va-
lutare la sicurezza e lefficacia antivirale del remdesivir. Alla
sperimentazione partecipano 'Ospedale Sacco di Milano, il
Policlinico di Pavia, ’Azienda Ospedaliera di Padova, 'Azien-
da Ospedaliera Universitaria di Parma e I'Isticuto Nazionale
di Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani”. Si stanno identi-
ficando in collaborazione con I'Agenzia Italiana del Farmaco
(AIFA) altri centri in Regioni con alta incidenza dell’infezione
da coronavirus per l'inclusione negli studi.

*  Uno studio promosso dallistituto “Pascale” di Napoli finaliz-
zato a valutare I'efficacia e la tollerabilit nel trattamento delle
polmoniti da COVID-19 del tocilizumab, un anticorpo mo-
noclonale umanizzato attivo contro il recettore dell'Interleu-
china-6 e sviluppato per il trattamento dell’artrite reumatoide.
Lo studio prevede due gruppi di pazienti: nel primo gruppo
saranno trattati 330 pazienti ricoverati per polmonite da CO-
VID-19 che mostrino i primi segni di insufficienza respirato-
ria o che siano stati intubati entro le ultime 24 ore, mentre il
secondo gruppo includera i pazienti gid intubati da oltre 24
ore e i pazienti che siano gia stati trattati prima dell’avvio del-
lo studio.

*  Uno studio promosso dalla Swedish Orphan Biovitrum Inter-
national (SOBI) e coordinato dall'Istituto Nazionale di Ma-
lattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” per valutare Iefficacia
e la sicurezza di somministrazioni endovenose di emapalu-
mab, un anticorpo monoclonale umano anti-interferone gam-
ma (anti-IFNY), e di anakinra, un antagonista del recettore
per la interleuchina-1(IL-1), nel ridurre l'iper-inflammazione
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apposita dedicata al COVID-19, nella qua-
le sono disponibili tutte le informazioni sulle
sperimentazioni in corso’.

Vi sono poi alcuni farmaci che per le loro caratteristiche e/o sul-
la base del meccanismo d’azione, essendo gia in commercio per al-
tre indicazioni terapeutiche, sono stati utilizzati per la terapia del-
la COVID-19. Si tratta di medicinali che vengono utilizzati al di
fuori delle indicazioni ufficialmente registrate (off-label). A tal fine
la CTS di AIFA ha predisposto delle schede che riportano in modo
chiaro le prove di efficacia e sicurezza oggi disponibili, le interazio-
ni e le modalitd d’uso raccomandabili nei pazienti COVID-19 rela-
tiva ai seguenti farmaci o associazione di farmaci:

e Darunavir/cobicistat

e Idrossiclorochina

*  Lopinavir/Ritonavir

Un’altra possibilitd che TOMS ritiene percorribile ¢ quella di utiliz-
zare il plasma purificato dei pazienti che hanno superato l'infezio-
ne; & una terapia gia utilizzata un secolo fa, ai tempi dell’influenza
spagnola, e piti recentemente durante le epidemie di Ebola ed in-
fluenza aviaria, e si basa sul principio che gli anticorpi sviluppati
dal paziente che si ¢ ripreso dall’infezione possano rafforzare il siste-
ma immunitario dei nuovi pazienti. Questo approccio, che ¢ stato
utilizzato contro il SARS-CoV-2 dai medici cinesi di Wuhan, ¢ at-
tualmente in fase di sperimentazione presso il Policlinico San mat-
teo di Pavia.

Il plasma dei pazienti che hanno superato I'infezione ¢ utile anche
per lestrazione e la clonazione di anticorpi monoclonali umani,
che possono quindi essere testati per valutarne l'attivitad neutraliz-
zante nei confronti del virus e successivamente come opzione tera-
peutica o come strumento per velocizzare lo sviluppo dei vaccini.
Llstituto Nazionale Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” e la
Fondazione Toscana Life Sciences hanno recentemente avviato una

6 Decreto legge n. 18 del 17 marzo 2020, art. 17. Gazzetta Ufficiale della
Repubblica Italiana, Serie Generale, n. 70 del 17 marzo 2020.
7 https://www.aifa.gov.it/emergenza-covid-19

collaborazione finalizzata alla produzione di anticorpi monoclona-
li a partire dal sangue dei pazienti che hanno superato 'infezione.

Esiste un vaccino?

Al momento non esiste un vaccino, ma l'attivita di ricerca in questo
senso sta viaggiando ad una velocith mai sperimentata in passato. Al
26 marzo ’OMS ha censito 54 candidati vaccini in tutto il mondo,
dei quali 2 gia in fase 1 e 52 in fase pre-clinica®. Llstituto Naziona-
le Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” collabora con entrambe
le societa italiane che stanno lavorando alla realizzazione di un vac-
cino, Takis e ReiThera.

In generale, le tempistiche per mettere a punto i medicinali ed i
vaccini sono difficili da prevedere. Sulla base delle informazioni al
momento disponibili e dell’esperienza precedente sui tempi di svi-
luppo dei vaccini, TEMA (European Medicine Agency) stima che
potrebbe essere necessario almeno un anno prima che un vaccino
contro COVID-19 sia pronto per essere approvato e sia disponibile
in quantita sufficienti per consentirne un utilizzo diffuso.

In Germania ¢ stata avviata una sperimentazione di fase 3 per ve-
rificare se un candidato vaccino contro la tubercolosi, denominato
VPM1002, possa essere attivo anche contro il SARS-CoV-2. Infatti
studi effettuati sul vaccino BCG, che da oltre cento anni costitui-
sce il vaccino base contro la tubercolosi e sul quale ¢ basato il nuovo
candidato vaccino, hanno dimostrato che gli animali di laboratorio
vaccinati con il BCG non soltanto erano protetti contro la tuberco-
losi, ma sviluppavano anche maggiore resistenza anche contro nu-
merose infezioni virali, comprese quelle del tratto respiratorio. Se

8 La realizzazione di un vaccino prevede una fase pre-clinica (allestimento del
preparato, studi in vitro e in vivo, etc.) ed una fase clinica, che a sua volta richiede

3 fasi di test sugli uomini, su un numero crescente di persone, per valutare sicurezza
ed efficacia del vaccino prima della somministrazione su larga scala. Nella fase
post-clinica vengono effettuati ulterori test (fase IV), per valutare sicurezza ed effetti
secondari negli anni e su una popolazione in costante aumento. Approfondimenti su
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/VacciniSviluppoCommercio
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la sperimentazione avesse esito positivo, I'uso di questo vaccino po-
trebbe quindi costituire una soluzione ponte, specialmente per ca-
tegorie a rischio come le persone anziane o gli operatori sanitari, in
attesa che sia disponibile un vaccino specifico.

Quali sono i rischi globali legati all’epidemia?

LCOMS, dopo aver dichiarato il 30 gennaio lo stato di emergenza

internazionale (PHEIC, Public Health Emergency of International

Concern), 'l 1 marzo ha dichiarato lo stato pandemico dell’infezio-

ne, che viene proclamato quando una nuova malattia, per la qua-

le gli uomini non hanno difese immunitarie, si diffonde in tutto il

mondo oltre le aspettative. Secondo la ECDC, per quanto riguar-

da le persone residenti nell'UE, nello Spazio Economico Europeo

e in Gran Bretagna:

e il rischio di malattia grave collegata all’infezione da CO-
VID-19 ¢ “moderata” per la popolazione in generale, e “mol-
to elevata” per le persone anziane e per coloro che hanno pa-
tologie sottostantis

e Ilrischio di una ampia trasmissione di COVID-19 a livello na-
zionale nelle prossime settimane ¢ considerato “moderato” se
verranno prese efficaci misure di mitigazione, altrimenti ¢ con-
siderato “molto elevato”;

e Il rischio che nelle prossime settimane la capacita dei sistemi
sanitari nazionali non riesca a far fronte all’emergenza ¢ con-
siderato “elevato”.

Il rischio sanitario ¢ ovviamente il rischio maggiore, legato sostan-

zialmente al fatto che la malattia COVID-19 richiede, per un nu-

mero significativo di casi, il ricovero in ospedale, la ventilazione
assistita e il ricorso alla terapia intensiva, con la conseguente possi-
bilita che, anche nelle nazioni con i sistemi sanitari meglio attrez-
zati, le dotazioni disponibili non siano sufficienti in caso di elevati
numeri di contagi in un arco ristretto di tempo. In una conferen-
za stampa tenuta il 25 marzo, il direttore generale dellOMS Tedros

Adhanom Ghebreyesus ha sottolineato che le misure prese da nume-

rosi paesi, che per rallentare la diffusione del virus hanno chiesto alle

persone di rimanere a casa, chiudendo le scuo-
le e quasi tutte le attivitd economiche, sono uti-

Queste misure sono il modo migliore per sopprimere e interrompere
la trasmissione del virus, di modo che, quando le restrizioni verran-
no revocate, il virus non si ripresentera; la cosa peggiore che potreb-
be accadere, ha concluso il DG dellOMS, sarebbe quella di riaprire
scuole e imprese, solo per essere poi costretti a chiuderle nuovamente
a causa della ripresa della trasmissione del virus.

Oltre al rischio sanitario, esiste anche un significativo rischio eco-

nomico e sociale: i provvedimenti presi in gran parte delle nazio-

ni, e soprattutto le chiusure delle frontiere, possono incidere pesan-
temente sullo sviluppo economico globale, e determinare ulteriori
tensioni sociali e geopolitiche. LOMS sconsiglia I'applicazione di re-
strizioni di viaggio o commerciali legate alla pandemia di COVID-19,
che si sono sempre dimostrate inefficaci e spesso hanno anzi leffetto

di interrompere il flusso di aiuti ai paesi colpiti, generando effetti so-

ciali ed economici negativi; purtroppo perd al 25 marzo scorso risulta-

no 136, con trend in crescita, le nazioni che hanno preso misure qua-

li divieti di ingresso, sospensioni dei collegamenti aerel, restrizioni alla

concessione dei visti, chiusure delle frontiere, misure di quarantena per

1 passeggeri in arrivo.

Il direttore generale del Fondo Monetario Internazionale (FMI),

Kristalina Georgieva, ha detto che questa ¢ una crisi come non se

ne sono mai viste, molto peggiore della crisi finanziaria del 2008,

ed ha annunciato che il Fondo ha istituito un fondo di emergenza

di mille miliardi di dollari per sostenere I'economia mondiale, con

tre priorita:

e il sostegno ai sistemi sanitari;

e evitare i fallimenti delle imprese e la disoccupazione;

* interventi a favore dei paesi in via di sviluppo, molti dei quali
hanno visto recentemente crollare i prezzi delle materie prime
sulle quali basano le proprie economie.

In una recente dichiarazione congiunta, TOMS, la FAO (Fondo

mondiale per I'agricoltura e 'alimentazione) e il WTO (Organizza-

zione mondiale per il commercio) hanno sottolineato come la di-

sponibilita di cibo per milioni di persone in tutto il mondo dipenda

dal commercio internazionale. Man mano che le nazioni adotta-

Andamento dell’epidemia in Italia
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no misure volte a fermare 'accelerazione della pandemia di CO-
VID-19, ¢ necessario prestare attenzione a minimizzare i poten-
ziali impatti sulle catene di approvvigionamento alimentare, con
il conseguente rischio di innescare fenomeni distorsivi quali 'au-
mento dei prezzi e la penuria di generi alimentari di prima neces-
sitd, con effetti particolarmente gravi per le popolazioni pitt vulne-
rabili e insicure.

Le crisi sanitarie ed economiche possono facilmente trasformarsi in cri-
si umanitarie o appesantire in maniera drammatica quelle gi esisten-
ti. le organizzazioni delle nazioni unite che si occupano dei migranti e
dei rifugiati (OHCHR, IOM, UNHCR) hanno rilasciato una dichia-
razione congiunta con 'OMS, ricordando che tre quarti dei rifugiati e
molti migranti nel mondo sono ospitati in regioni in via di sviluppo in
cul i sistemi sanitari sono gia deboli e sottodimensionati. Molti vivo-
no in campi sovraffollati, insediamenti precari, rifugi di fortuna o cen-
tri di accoglienza dove non hanno accesso adeguato all’acqua corrente
e al servizi igienico-sanitari. Molti rifugiati e migranti sono detenut,
formalmente o informalmente, in luoghi angusti e con scarsa igiene,
dove un focolaio di COVID-19 potrebbe avere conseguenze letali. E
essenziale che tutti, compresi i migranti e i rifugiati, possano accede-
re ai servizi sanitari e siano effettivamente inclusi nelle risposte nazio-
nali a COVID-19, inclusi prevenzione, test e cure. Linclusione aiuta
non solo a proteggere i diritti dei rifugiati e dei migranti, ma anche e

soprattutto a proteggere la salute pubblica e arginare la diffusione glo-
bale dell'epidemia.

Quali sono le nazioni piu colpite dalla pandemia?

Attualmente nel mondo sono circa tre miliardi le persone sottoposte
a vario titolo a provvedimenti di quarantena o comunque a limita-
zioni negli spostamenti, e un miliardo e mezzo gli studenti coinvol-
ti nella chiusura delle attivitd educative, dagli asili per 'infanzia alle
universita.

Al momento la nazione nella quale I'epidemia cresce ad un ritmo
maggiore sono gli Stati Uniti, che sono anche il paese al mondo con
il pitt alto numero di casi positivi. Il Presidente Donald Trump ha di-

Distribuzione regionale dei casi in Italia al 3 aprile 2020

2100
PA, Trants

regione/P.A

10464 168
Friuii Wenezla (ks

Venols

ricoverati
con sintomi

chiarato lo stato di emergenza e ha raccomandato a tutti gli ameri-
cani di evitare viaggi non indispensabili, non andare al lavoro, non
mangiare in bar e ristoranti o radunarsi in gruppi di oltre 10 perso-
ne almeno fino a fine aprile ma probabilmente anche oltre. In mold
Stati i governatori hanno emanato l'ordinanza di “shelter at home”,
ovvero di rimanere a casa e di uscire solo per le necessita essenziali,
chiudendo scuole, bar, ristoranti, luoghi di ritrovo, e vietando gli as-
sembramenti. Larea pili colpita coinvolge gli stati di New York e del
New Jersey, che da soli pesano per circa la metd dei casi complessivi
della nazione. Seguono Michigan, California, Massachusetts, Flori-
da, lllinois, Indiana. Tra i focolai pil preoccupanti ci sono grandi cit-
ta come Chicago, Detroit, New Orleans. Per attenuare gli effetti della
pandemia sull’economia USA, ¢ stato varato dal Congresso un pia-
no di stimolo all’economia da 2.000 miliardi di dollari, mentre la Fe-
deral Reserve ha tagliato i tassi di interesse ed ha annunciato un pac-
chetto di acquisto di obbligazioni e di cambiali delle aziende al fine
di iniettare liquidita nell'economia.

Per quanto riguarda ’America Latina, 'ufficio regionale per le ame-
riche dellOMS (PAHO, Pan-American Henalth Organisation) ha
sottolineato come molte nazioni del continente riportino ormai tra-
smissione comunitaria del virus, e i governi hanno a disposizione
poco tempo ormai per rallentare la diffusione del virus, ridurre I'im-
patto dell’epidemia sui sistemi sanitari, e cosi facendo salvare vite
umane. La meta dei casi dell’america Centro-Meridionale sono con-
centrati in tre nazioni: Brasile, Ecuador e Cile. La Colombia ha an-
nunciato una quarantena in tutta la nazione fino al 13 aprile, lo stes-
so hanno fatto 'Argentina e la Bolivia. La nazione pili colpita ¢ il
Brasile, dove la situazione ¢ resa particolarmente critica dai contra-
sti in corso tra i governatori degli Stati pitt colpiti, come San Paolo,
dove ¢ stata imposta la quarantena, e il presidente Jair Bolsonaro, che
ha ripetutamente criticato le misure restrittive sostenendo che I'epi-
demia di coronavirus ¢ soltanto una “piccola influenza”.

In Europa I'Ttalia ¢ la nazione col piti alto numero di casi complessi-
vi e di decessi, ma in Spagna, Francia e Germania i contagi aumen-
tano ad un ritmo pitt sostenuto, nel Regno Unito ed in gran parte

' casiattualmentepositvi = =

()]

terapia
intensiva
decessi (b)
guariti (c)
casi totali
(a+b+c)
casi positivi x
100.000 abitanti
tamponi x
100.000 abitanti

isolamento
domiciliare

§ |Valle d'Aosta 572,15 1.675,87
Lombardia 11.802 1.381 13.006 26.189: 8.311 13.020 47.520 135.051 472,34 1.342,38
PA. Trento 343 80 1.236 1.659 204 246 2.109 8.993 389,76 1.661,99
Emilia-Romagna: 3.915 364 7.899 12.178: 1.902 1.852 15.932 63.682 357,26 1.428,01
PA. Bolzano 291 60 858 1.209 139 211 1.559 13.976 293,50 2.631,13
Marche 982 158 2.491 3.631 557 42 4230 13.678 277,33 896,76
Liguria 1.147 173 1.426 2.746: 519 700  3.965 12934 255,70 834,11
Piemonte 3.300 452 5.378 9.130: 1.043 723 10.896 34.281 250,11 786,91
Veneto 1.714 335 6.812 8.861 572 1.031 10.464 126.490 213,30 2.578,35
Friuli V. Giulia 201 61 1.062 1.324 136 419  1.879 19.985 154,62 1.644,56
Toscana 1.149 288 3.472 4.909 290 300 5.499  44.460 147,44 1.192,07
Umbria 165 48 707 920 39 220 1.179 10.614 133,67 1.203,38
Abruzzo 361 76 864 1.301 146 116 1.563  11.890 119,17 906,54
Lazio 1.194 188 1.627 3.009 199 392 3.600 43.776 61,23 744,61
Molise 31 8 105 144 11 21 176 1.378 57,59 450,89
Puglia 648 123 1.178 1.949 164 69 2182 17.924 54,16 444,87
Sardegna 122 24 598 744 41 40 825 6.478 50,32 395,10
Basilicata 41 19 187 247 11 3 261 2.622 46,37 465,83
Campania 532 115 1.705 2.352 181 144 2.677 19.237 46,14 331,58
Calabria 183 17 462 662 45 26 733 11.608 37,65 596,16
Sicilia 535 73 1.056 1.664 101 4 1.859  18.686 37,18 373,72

28.741 4.068 52.579 85.388 14.681 19.758 119.827 619.849 198,52 1.026,93

Elaborazione su dati Protezione Civile e ISTA
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delle altre nazioni europee si riscontrano foco-

lai in forte crescita, e preoccupa il trend in forte S0

Variazione giornaliera dei casi positivi in Italia nell’ultimo mese

ascesa della Turchia. Quasi tutti i Paesi hanno
adottato misure di quarantena, con limitazioni

nuovi casi giornalieri

* o e emedia mobile a 7 giorni

negli spostamenti, chiusure delle scuole e del- | som
le universita, drastiche limitazioni alle attivita
produttive e commerciali, misure di distanzia-
mento sociale, invito a lavorare da casa. Un re-
cente report dell'Imperial College di Londra,
realizzato sulla base delle misure adottate da 11 | |
nazioni europee, ha stimato in 59.000 - di cui
38.000 solo per I'Italia - il numero di morti evi-
tate al 1 aprile grazie alle misure intraprese’. 2000

Le misure sanitarie stanno gia avendo un pesan-

1.145
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te impatto sulle economie delle nazioni europee.
Per quanto riguarda I'ltalia, 'Ufhcio studi di
Confindustria prevede, in uno scenario in cui la
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fase acuta dell'epidemia termini a maggio 2020,
un calo del 6% del Prodotto Interno Lordo, del
6,8% dei consumi interni, del 5.1% delle espor-
tazioni, del 2,5% dell’occupazione.
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Variazione giornaliera = nuovi casi positivi al netto di decessi e guariti. Dati: Protezione Civile

Per attenuare i danni socio-economici causati
dalla pandemia, la Commissione Europea ha
sospeso il Patto di Stabilitd, consentendo cosi alle nazioni di sforare
il 3% nel rapporto deficit/PIL e di incrementare il debito pubbli-
co per supportare i sistemi sanitari e 'economia. La Banca Centrale
Europea ha varato un programma straordinario, denominato PEPP
(Pandemic Emergency Purchase Programme) di acquisto tempo-
raneo di titoli del settore pubblico e privato, con una dotazione
complessiva di 750 miliardi di euro e con una durata prevista sino
alla fine del 2020, al fine di garantire la necessaria liquidita ai pae-
si del’Eurozona.

Nel Medio Oriente, la nazione che presenta il maggior numero
di casi ¢ I'Iran, dove 'epidemia ¢ partita dalla citta santa di Qom,
meta di pellegrinaggi religiosi con 1,3 milioni di abitanti, situata
circa 130 chilometri a sud di Teheran. Col passare dei giorni i foco-
lai si sono allargati in tutto il Paese, e adesso 'epidemia ¢ presente
in tutte le 31 province del Paese. Dopo I'Iran, i paesi dell’area che
presentano il maggior numero di casi sono il Pakistan e 'Arabia
Saudita, ma le preoccupazioni maggiori vengono da nazioni come
Siria e Libia, martoriate da anni di conflitti, dove al momento non
si registrano molti casi ma i cui sistemi sanitari non sarebbero in
grado di reggere 'impatto della pandemia.

In Cina, dove ha avuto origine I'epidemia, il numero dei nuovi
casi ¢ ridotto ormai a poche unita giornaliere, perlopili provenienti
dall’esterno. Le autorita cinesi stanno progressivamente riducendo
le limitazioni introdotte per contenere I'epidemia, e in molte delle
province nelle quali ¢ suddiviso il territorio cinese non si registrano
pil casi da parecchi giorni. Il 20 febbraio in Cina era concentrato
i1 99% dei casi positivi di tutto il mondo: oggi invece oltre il 99%
dei nuovi casi giornalieri si registra fuori dai suoi confini, e per li-
mitare i rischi di ripartenza dell’epidemia a partire dal 28 marzo le
autorita cinesi hanno bloccato l'ingresso di tutti i cittadini stranie-
ri, anche residenti, nel Paese.

9 Seth Flaxman, Swapnil Mishra, Axel Gandy et al. Estimating the number of
infections and the impact of non-pharmaceutical interventions on COVID-19

in 11 European countries. Imperial College London (2020), doi: https://doi.
0rg/10.25561/77731

Appare in fase di ripiegamento anche il focolaio della Corea del
Sud, dove il contagio era partito a meta febbraio nella citta di Da-
egu, all'interno della setta cristiana Shincheonji Church, e dove i
nuovi contagi sono ormai nell’ordine delle poche decine al giorno.
Anche in Giappone i focolai di contagio sembrano sotto control-
lo, ma ¢ stato necessario posticipare al 2021 lo svolgimento delle
Olimpiadi, originariamente previste per questa estate.

Le nazioni asiatiche che al momento destano maggior preoccupa-
zione sono le Filippine, dove il numero dei contagi ¢ in rapida cre-
scita, e soprattutto I'India, dove il governo ha imposto tre settimane
di quarantena a tutti gli 1,3 miliardi di abitanti della nazione a par-
tire dalla mezzanotte del 24 marzo: la pili grande quarantena della
storia, con centinaia di migliaia di lavoratori emigrati rimasti im-
provvisamente senza cibo, lavoro e alloggio e costretti a lunghi viag-
gi a piedi per tornare nei luoghi di provenienza, spesso non riuscen-
doci perché molti degli stati federali nei quali ¢ suddiviso il paese
hanno chiuso le frontiere. Per evitare il rischio che la crisi sanita-
ria si trasformi in una catastrofe umanitariail primo ministro Na-
rendra Modi ha annunciato un pacchetto di aiuti da 24 miliardi di
dollari, che comprende razioni di cibo per 800 milioni di persone,
sovvenzioni economiche a 204 milioni di donne in povertd, e for-
nitura gratuita di gas per la cottura dei cibi per i prossimi tre mesi
in 80 milioni di abitazioni.

In Africa, sino ad oggi il continente meno colpito dalla pandemia,
alcune nazioni, tra cui Sud Africa, Tunisia, Rwanda, Zimbabwe,
hanno implementato misure di quarantena per tutta la popolazio-
ne. In Nigeria ¢ stato disposta la chiusura di tutte le attivitd non es-
senziali nella capitale Abuja ed a Lagos, la pitt importante citta del
paese con i suoi 20 milioni di abitanti. La stessa misura ¢ stata pre-
sa in Ghana nelle citta di Accra, Tema e Kumasi, mentre in Kenya
e Sudan ¢ stato imposto il coprifuoco notturno. Secondo 'OMS le
maggiori preoccupazioni per il continente africano vengono dal-
la fragilita dei sistemi sanitari di molti paesi e dal fatto che in va-
ste aree del continente i provvedimenti di quarantena e di distan-
ziamento sociale sono molto difficili da implementare a causa delle
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abitudini molto radicate di vita comunitaria.

Per quanto riguarda infine 'Oceania, I’Austra- 41200
lia ha chiuso le frontiere ai non residenti, chiu-
so bar, ristoranti e luoghi di aggregazione, e il 25600
governo ha approvato un piano di stimolo all’e-
conomia da 320 miliardi di dollari australiani. | -

In Nuova Zelanda il governo ha alzato al livello
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4, il pil elevato, lo stato di allerta sanitaria, che
comporta la chiusura delle scuole e delle attivi-
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ta non essenziali, il confinamento domestico,
limitazioni nei trasporti.
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Quanto é diffusa I’epidemia in ltalia?

Numero complessivo dei casi positivi

800
I primi focolai italiani si sono accesi in Lom-

bardia, nel lodigiano, e in Veneto, in provincia 400
di Padova, intorno al 20 febbraio. Al momen-

to (dati della Protezione Civile, 3 aprile, ore 200
18) i casi confermati totali sono 119.827, tra

cui 14.681 decessi e 19.758 persone guarite. B

Le regioni pit colpite sono Lombardia (39,6%
dei casi), Emilia-Romagna (13,3%), Piemon-
te (9,1%) e Veneto (8,7%). Per quanto riguar-
da invece i decessi, pit dei tre quarti si con-
centrano in tre regioni: Lombardia (56,6%),
Emilia-Romagna (12,9%) e Piemonte (7,1%). o120
Sugli 85.388 casi attualmente positivi, 52.579 2560
(61,6%) si trovano in isolamento domiciliare,

10240

3
28.741 (33,6%) sono ricoverati con sintomi g 1280
lievi o medi, e 4.068 (4,8%) sono ricoverati in S o
terapia intensiva. 3

La conferma che l'area del paese maggiormente g. 320
colpita dall’epidemia ¢ l'area settentrionale vie- | 8

ne anche dal’Istat, che ha recentemente pubbli- é 1
cato un report'® che mette a confronto, in un | 2 g
campione di 1.084 comuni italiani sui 7.904

totali, la mortalita delle prime tre settimane di 0
marzo 2020 con la media dello stesso periodo 20
nel quinquennio 2015-2019. Dai dati emerge

un consistente incremento dei decessi a parti- 10

re dalla fine di febbraio e dalla prima settima-
na di marzo, concentrato nei comuni del nord
e del centro nei quali 'epidemia COVID-19 si
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Elaborazione su dati Protezione Civile relativi alle dieci Regioni /P.A. con piu casi e decessi

Andamento dei casi e dei decessi in Italia

Lombardia

Emilia-
Romagna

Giorni trascorsidal raggiungimento dei 100 casi di positivita

Lombardia

Emilia-
Romagna

Liguria Marche
Veneto

Giorni trascorsidal raggiungimento dei 10 decessi

¢ maggiormente diffusa. A Bergamo, una delle

cittd maggiormente colpite, il numero dei decessi ¢ aumentato del
337% rispetto alla media del quinquennio 2015-2019, a Brescia
184%, ed incrementi superiori al 200% sono stati riscontrati anche
in cittd come Piacenza o Pesaro. Dalla suddivisione per classi di eta
emerge il maggior incremento dei decessi tra le persone di sesso ma-
schile e tra quelle con pitt di 75 anni di eta: nel Nord Italia ¢ stato
riscontrato infatti un incremento dei decessi del 168% tra gli uomi-
ni di etd superiore a 75 anni, e del 98% tra le donne.

Quali misure sono state prese in Italia?

I1 30 gennaio il Governo Italiano ha deciso di proclamare lo stato di
emergenza per una durata di sei mesi, affidando il coordinamento
delle attivita al capo dipartimento della Protezione Civile Naziona-
le Angelo Borrelli. Attualmente sono in vigore sull'intero territorio

10 hteps://www.istat.it/it/archivio/240401

nazionale, sino al 13 aprile, le seguenti misure:

*  divieto di spostamento, con mezzi pubblici o privati, in un co-
mune diverso rispetto a quello nel quale ci si trova, fatta ecce-
zione per gli spostamenti determinati da comprovate esigenze
lavorative, assoluta urgenza o per motivi di salute; in ogni caso
nei giorni festivi e prefestivi, nonché in quelli che immediata-
mente precedono o seguono tali giorni, ¢ vietato lo spostamen-
to verso abitazioni diverse da quella principale, comprese le se-
conde case utilizzate per vacanza;

*  divieto assoluto di mobilita dalla propria abitazione per chi ¢
posto in quarantena o risulta positivo al virus, e raccomanda-
zione per i soggetti con sintomi respiratori e febbre superio-
re a 37,5° C di rimanere a casa limitando al massimo i contat-
ti sociali;

*  sospensione di ogni attivita produttiva e commerciale che non
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sia strettamente necessaria, cruciale, indispensabile a garanti-
re beni e servizi essenziali''; tra le attivitd considerate essenzia-
li, lattivita di distribuzione e vendita di generi alimentari e di
prima necessitd, senza restrizioni di giorni e orari; farmacie e
parafarmacie; i servizi bancari, postali, assicurativi, finanziari;
tutti i servizi essenziali come i trasporti; le attivitd accessorie
e funzionali a quelle essenziali; le attivitd produttive rilevanti
per la produzione nazionale. Tutte le altre attivitad possono co-
munque proseguire se organizzate in modalita a distanza o la-
voro agile.

e sospensione di tutte le attivitd sportive in tutti gli impianti,
pubblici e privati;

e divieto di accesso del pubblico a parchi, ville, aree gioco e giar-
dini pubblici;

e divieto di svolgere attivita ludica o ricreativa all’aperto; resta
consentito svolgere individualmente attivitd motoria in pros-
simita della propria abitazione, purché comunque nel rispetto
della distanza di almeno un metro da ogni altra persona;

e raccomandazione ai datori di lavoro di favorire la fruizione
delle ferie dei dipendentis

e chiusura degli impianti sciisticis

e sospensione di manifestazioni, eventi e spettacoli di qualunque
natura, compresi cinema e teatri, discoteche, scuole di ballo,
sale giochi e scommesse;

e sospensione delle attivita scolastiche ed universitarie, fatta ec-
cezione per le lezioni e gli esami svolti in modalita a distan-
za; sono escluse dal divieto le attivitd formative che riguarda-
no il personale sanitario; sospensione delle gite scolastiche e
di istruzione, ed obbligo di certificato medico per il ritorno a
scuola dopo cinque giorni di assenza;

e sospensione delle cerimonie civili e religiose, compresi i fune-
rali; i luoghi di culto possono rimanere aperti purché garanti-
scano ai frequentatori la possibilita di rimanere a distanza di
almeno un metro;

e chiusura di musei, biblioteche ed altri istituti culturali;

e sospensione dei concorsi pubblici, salvo quelli nei quali la va-
lutazione avviene solo su base curriculare o in modalita telema-
tica; sono esclusi dal divieto i concorsi per le professioni sani-
tarie e per il personale della protezione civile;

e sospensione di tutte le attivith commerciali al dettaglio, con
leccezione di negozi alimentari, elettronica e informatica, ar-
ticoli sanitari e per la pulizia, articoli per animali, profumerie,
ferramenta, ottici, tabaccai, benzinai, edicole, farmacie e para-
farmacie; rimangono escluse dal divieto le attivita di vendita di
qualunque prodotto via internet o tramite radio, televisione, te-
lefono, e la vendita tramite distributori automatici;

e sospensione di qualunque attivita di ristorazione (bar, ristoran-
ti, pub, gelaterie, pasticcerie, etc.), ad eccezione delle attivita di
consegna a domicilio, delle mense e degli esercizi posti all'inter-
no di stazioni di servizio autostradali (che possono vendere sol-
tanto prodotti da asporto), acroporti, ospedali;

e sospensione delle attivita di servizio alla persona (es. parrucchie-
ri, barbieri, estetisti); fanno eccezione lavanderie, tintorie, pom-
pe funebri;

e sospensione di ferie e congedi per il personale sanitario e tecni-

11 Lallegato 1 al Dpcm 22/03/2020 riporta tutti i codici ATECO delle attivita
consentite. Lelenco attualmente in vigore ¢ stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale
della Repubblica Italiana, Serie Generale, n. 80 del 26 marzo 2020.

co e per il personale impegnato nelle unita di crisi;

*  sospensione delle attivitd di palestre, centri sportivi, piscine,
centri termali, e dei centri culturali, sociali, ricreativi.

*  sospensione degli esami per il conseguimento della patente di
guida e proroga dei termini previsti dal codice della strada per
Ieffettuazione delle prove di guida;

*  sospensione di tutti i congressi, le riunioni, i meeting e gli
eventi sociali che coinvolgono personale sanitario o persona-
le impiegato nei servizi pubblici essenziali o di pubblica utilita;

* divieto per gli accompagnatori di sostare nelle sale d’aspet-
to dei pronto soccorso, limitazioni per I'accesso dei visitato-
ri di altre strutture sanitarie (case di riposo, hospice, struttu-
re riabilitative);

e promozione del lavoro a distanza;

*  disposizioni organizzative finalizzate a contenere la diffusione
del virus nei penitenziari e negli istituti penali per minorenni;

Le Regioni hanno la possibilita, se lo ritengono opportuno in rela-

zione a specifiche situazioni locali che determinano un aggravamen-

to del rischio sanitario, di introdurre misure ulteriormente restritti-
ve, ma esclusivamente nell’ambito delle attivita di loro competenza

e senza incidere sulle attivitd produttive e su quelle di rilevanza stra-

tegica nazionale.

Sul sito della Protezione Civile Italiana ¢ disponibile il testo inte-

grale di tutti i provvedimenti assunti in relazione all’emergenza co-

ronavirus dal Governo, dal Ministero della Salute e dagli altri Mi-

nisteri, dalle Regioni e dalla stessa Protezione Civile.

Possiamo continuare a viaggiare all’estero?

I movimenti in entrata ed uscita dall'Ttalia sono consentiti soltanto per
comprovate esigenze lavorative, necessith o motivi di salute. Prima di
mettersi in viaggio il Ministero degli Esteri consiglia di contattare la
compagnia aerea per informazioni sui voli e, nel caso in cui siano stati
sospesi 1 collegamenti col nostro Paese, per ottenere una “ri-protezio-
ne” su tratte alternative che consentano il rientro in Italia. Per sapere
quali Paesi o compagnie aeree stanno adottando misure restrittive per
i viaggiatori da e per I'ltalia, & possibile consultare la Scheda Paese del-
la destinazione di interesse, disponibile sul sito www.viaggiaresicuri.it
o sull’'app “Unita di crisi”; sulla Scheda Paese, tra le informazioni gene-
rali, sono inoltre disponibili tutti i contatti del’Ambasciata o del Con-
solato di riferimento, nel caso in cui serva assistenza. Chi rientra dall’e-
stero deve in ogni caso comunicarlo all’autorita sanitaria competente
per territorio e rimanere in autoisolamento per 14 giorni.

LOMS raccomanda a coloro che devono mettersi in viaggio verso aree
interessate dall’epidemia di ritardare o evitare il viaggio se sono mala-
ti, soprattutto se anziani o con malattie croniche o patologie sottostan-
ti. I viaggiatori internazionali devono eseguire frequentemente l'igie-
ne delle mani, praticare I'etichetta della tosse, mantenere la distanza di
almeno un metro dalle persone con sintomi, seguire le corrette prati-
che di igiene alimentare, con una particolare cautela nel caso si visiti-
no mercati dove sono in vendita animali vivi. Indossare la mascherina
non ¢ invece necessario secondo 'OMS, a meno che non si manife-
stino sintomi. COMS raccomanda infine ai viaggiatori che rientrano
dalle aree interessate dall’epidemia di auto-isolarsi per 14 giorni, mo-
nitorare eventuali sintomi e seguire i protocolli nazionali dei paesi di
destinazione, alcuni dei quali potrebbero richiedere loro di entrare in
quarantena. Se si verificano sintomi, come febbre, tosse o difficolta re-
spiratorie, si consiglia ai viaggiatori di contattare gli operatori sanitari
locali, preferibilmente per telefono.
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Ci sono limitazioni agli spostamenti in Italia?

La mobilita interna attualmente in Italia ¢ consentita soltanto per
comprovate esigenze lavorative, assoluta urgenza o per motivi di sa-
lute; al di fuori di questi casi, non sono consentiti spostamenti al di
fuori dal comune nel quale ci si trova, neanche per rientrare presso la
propria residenza o domicilio abituale.

Molte regioni hanno adottato 'obbligo di segnalazione ai Diparti-
menti di Prevenzione e I'isolamento domiciliare fiduciario per 14
giorni per coloro che provengano, o che siano transitati da altre re-
gioni. La situazione ¢ in continua evoluzione, quindi si raccoman-
da di verificare prima di ogni spostamento al di fuori della propria
regione eventuali restrizioni ed obblighi di segnalazione e di isola-
mento previsti dalla regione nella quale si ¢ diretti.

Dove posso trovare informazioni affidabili?

Alla fine di questo documento c’¢ una sezione con tutti i link alle pilt
importanti e sicure fonti di informazioni sull’epidemia. E disponibile
inoltre un servizio di messaggistica whatsapp del’OMS: basta inviare
al numero +41 798 931 892 il messaggio “hi” e si potra accedere ad
un mentt nel quale sono disponibili tutte le informazioni pili aggior-
nate sui vari aspetti: dati sui contagi, consigli per la protezione indi-
viduale, FAQ), informazioni sui trasporti, ed altro ancora. Il servizio
¢ disponibile in inglese, francese, spagnolo e arabo.

Il Servizio Sanitario Nazionale e il ruolo dell’Istituto Nazionale
Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani”

In Italia ¢ attiva da anni una capillare rete di sorveglianza delle gra-
vi infezioni respiratorie acute (SARI) e delle sindromi da distress re-
spiratorio acuto (ARDS).

La capacita di intervento e risposta del nostro Servizio Sanitario
Nazionale ¢ andata perfezionandosi con il passare degli anni alla
luce delle esperienze maturate con altre epidemie, come la SARS,
I'influenza aviaria, Ebola. In particolare, I'Istituto Nazionale per
le Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani (INMI), centro di riferi-
mento nazionale per la ricerca e cura sulle malattie infettive e Cen-
tro Collaboratore dell’OMS per le malattie altamente contagiose, ¢
come sempre pronto a mettere in atto tutte le procedure per even-
tuali emergenze con la valutazione dei livelli di rischio e I'isolamen-
to di eventuali casi sospetti. Il laboratorio di virologia, a sole 48 ore
dalla diagnosi dei primi due casi in territorio italiano, ha isolato il
virus, mettendolo a disposizione della comunita scientifica. Avere a
disposizione il virus permette di studiare meglio i meccanismi del-
la malattia, facilitando la messa a punto della diagnostica e la ricer-

ca sulle possibili cure e sul vaccino. Per quanto riguarda la gestione
clinica dei pazienti, I'Istituto dispone di una pluriennale esperien-
za nella gestione di pazienti affetti da malattie respiratorie infettive,
con reparti provvisti di posti letto ad alto isolamento. Il persona-
le dell'INMI viene costantemente formato sul corretto utilizzo dei
dispositivi di protezione individuale, che permettono di fornire as-
sistenza ai pazienti affetti da malattie infettive in condizioni di si-
curezza. Lisolamento tempestivo di eventuali casi sospetti in strut-
ture ad elevato livello di protezione permette di ridurre il rischio
per la collettivita.

Approfondimenti

www.who.int — World Health Organization

www.ecdc.europa.eu - European Centre for Disease Prevention and
Control

http://www.chinacdc.cn/en - Chinese Center for Diseases Control
and Prevention

www.nhc.gov.cn/ - National health Commission of the people’s Re-
public of China (sito in lingua cinese)

hteps://www.cdc.gov/ - Centers for Disease Control and Prevention
- U.S. Department of Health & Human Services
https://www.ema.europa.cu - European Medicines Agency
https://www.fda.gov/ - U.S. Food and Drug Administration
htep://www.cidrap.umn.edu/ - Center for Infectious Diseases and
Policy — University of Minnesota

https://promedmail.org — ProMED International Society for In-
fectious Diseases
hteps://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.
html#/bda7594740£d40299423467b48e9ect6 - Johns Hopkins
University, Center for Systems Science and Engineering (CSSE)
hteps://www.worldometers.info/coronavirus/ - Worldometers
https://covid-radar.org/ - Interaction Design Solutions
www.governo.it — Presidenza del Consiglio dei Ministri
www.salute.gov.it — Ministero della Salute
http://www.protezionecivile.gov.it — Presidenza del Consiglio, Di-
partimento per la Protezione Civile

http://www.istat.it - Istituto Italiano di Statistica
www.viaggiaresicuri.it — Ministero degli Esteri

www.iss.it — Istituto Superiore di Sanita

www.aifa.gov.it - Agenzia Italiana del Farmaco

www.inmi.it — Istituto Nazionale Malattie Infettive “Lazzaro
Spallanzani”
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