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Cronistoria degli incarichi-Giovanni Rezza

• 1989: Dirigente di Ricerca ISS

• 2009-maggio 2023: Direttore del Dipartimento Malattie Infettive dell’ISS

• 2009/gennaio 2020: membro di gruppi di lavoro (informali) sulla risposta alle pandemie 

• 28 febbraio 2020: Incarico di coordinamento e gestione delle attività di sorveglianza 
epidemiologica e microbiologica, di cui all’art. 1, comma 1, dell’Ordinanza del Capo del 
Dipartimento della Protezione civile n. 640 del 27 febbraio 2020.

• 4 marzo 2020: Decreto del Presidente ISS

• 6 maggio 2020/maggio 2023: DG Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute

• Dicembre 2020: Membro del CTS

• Attualmente Professore straordinario d’Igiene e Sanità Pubblica, Università Vita-Salute, San 
Raffaele di Milano
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Premessa

• All’epoca dei fatti ricoprivo la posizione di Dirigente di Ricerca presso 
l’ISS, con funzione di Direttore di Dipartimento Malattie Infettive 
funzione diversa ai sensi della normativa vigente di cui al DL 30 marzo 
2001 n.165 che prevede specifiche funzioni, attribuzioni e 
responsabilità per i funzionari ministeriali

• Non sono a conoscenza di essere «sottoposto a indagini» né sono 
stato mai imputato in procedimenti penali», per cui ho accettato di 
essere sentito in libera audizione senza farmi assistere da un avvocato 
di fiducia 
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Schema della presentazione

• Come è emerso SARS-CoV-2 e perché ha causato un evento 
pandemico

• La risposta internazionale alla pandemia

• Azioni implementate in Italia prima e dopo il 20/21 febbraio (data 
dell’identificazione del caso «indice»): le indicazioni del Ministero 
della Salute e le attività dell’ISS 

• Riflessioni sul mancato aggiornamento/adozione del Piano 
Pandemico Influenzale 

• Si sarebbero potuto far di più? Indicazioni per futuri eventi pandemici
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Emergence and spread of infectious agents

Passaggio di specie e catene di trasmissione interumana 5



Come emerge un virus pandemico
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Wuhan, novembre-dicembre 2019

Lab alto contenimento
Mercato ittico di Huanan
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L’origine di SARS-CoV-2

Worobey et al. Science 2002

Pekar et al. Science 2002

Lineage B
19 Nov 2019
Residence closer to the market

Lineage A
End of Nov 2019
Direct link with the market
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Perché venne contenuta la SARS ma non SARS-CoV-2?

Similitudini

• Modalità di trasmissione

• Super-spread 

Differenze

• Picco di contagiosità

• Virulenza (aggressività clinica)

• Proporzione di asintomatici
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30 Gennaio
2020

PHEIC dell’OMS

10 gennaio
Sequenza
depositata in 
virological.org

Lock down
di massa a 

Wuhan
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Cronistoria del COVID-19 in Italia (date importanti)

• 22 gennaio: istituzione della task force e circolare ministeriale su modalità 
di segnalazione di eventuali casi sospetti

• 30 gennaio: accertati primi 2 casi (importati da Wuhan)
30/31 gennaio: Italia interdice voli dalla Cina
• 3 febbraio: istituzione CTS
• 4 febbraio: corridoi sanitari e scanner termici
• 6 febbraio: Caso importato in militare rimpatriato (Cecchignola)
• 7 febbraio: prima riunione CTS 
• 21 febbraio: primo caso autoctono in Italia (Codogno)
• 4 marzo: chiusura dele scuole a livello nazionale
• 8       11 marzo: lockdown esteso a tutta la Lombardia       lock down 

Nazionale
• 11 marzo: OMS dichiara stato di pandemia 
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Circolari del Ministero della Salute fino al 27/2/2020

Circolare del 22/01/2020 Circolare del 27/01/2020 Circolare del 27/02/2020 Ordinanza CM 27/02/2020

Diverse Circolari e Ordinanze che istituiscono sistemi di sorveglianza e definizioni di caso in base all’evolversi 
della situazione epidemiologica internazionale e nazionale
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Circolari del Ministero della Salute

• Circolare 22/1/2020: trasmissione interumana confermata, OMS valuta 
PHEIC, ECDC rischio moderato.                                                                       
Canale sanitario e scanner termometrici per passeggeri da Wuhan.                                                                            
Misure per casi sospetti: persone con 1) SARI di ritorno da Wuhan o 
operatori sanitari con contatti sospetti, o 2) decorso clinico insolito, 3) ARI
contatti stretti di casi confermati o viaggi a Wuhan (contatti con animali, 
mercati, ospedali).                                                                                 
Diagnostica di laboratorio e segnalazione dei casi sospetti per rintraccio 
dei contatti dei passeggeri.

• Circolare 27/1/2020: caso sospetto, probabile e confermato (Definizione di 
caso). Sospetto basato su viaggi in Cina o contatto con SARI o casi di 
COVID-9 in ambito ospedaliero.

• Circolare 22/2/2020: gestione dei casi nelle strutture sanitarie e uso di DPI.
Elenco dei lab che possono effettuare diagnosi molecolare secondo 
protocolli specifici di RT PCR per SARS-CoV-2 indicati da OMS
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Prima del 27/2/2020: Attività sorveglianza messe in atto da ISS 
per affrontare potenziale emergenza COVID-19 

• Istituito un laboratorio nazionale di riferimento, in coordinamento con 
l’OMS, per la conferma di tutti i casi di infezione da SARS-CoV-2 sul 
territorio nazionale;

• Contribuito ad istituire rapidamente, e a coordinare, un sistema nazionale 
di sorveglianza epidemiologica che ha permesso di identificare 
rapidamente i casi sospetti e condividere i dati sui casi confermati con le 
autorità sanitarie internazionali preposte (ECDC ed OMS) secondo le 
modalità definite in ambito internazionale
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Attività del Laboratorio Nazionale di Riferimento per SARS-CoV-2 presso ISS
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Prima del 27/2/2020: sorveglianza dei casi gravi sospetti adattata da influenza per SARS-CoV-2

• Istituita con Circolare Ministeriale “Polmonite da nuovo coronavirus (2019-nCoV) in Cina” del 22 gennaio 2020
• Identifica tra il 22 gennaio e il 20 febbraio 2020 numerosi casi non confermati (indice di una elevata sensibilità del sistema)

e tre casi confermati importati di infezione.
• Questi tre casi importati sono stati rapidamente isolati e trattati e non hanno dato luogo a casi secondari.
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20 = one confirmed case, local trasmission

19 = one confirmed case

18 = one suspected case, laboratory negative
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Suspected and corfirmed cases of novel coronavirus in Italy by symptoms onset date
(n. suspected cases = 234; n. corfirmed cases = 4; update 21.02.2020)

OMS emergenza globale

Blocco voli da e 
per la Cina

Scanner della temperatura 
negli aeroporti

Attivo sistema di 
sorveglianza 

casi grave di influenza

1 caso di 
trasmissione locale

Attivo sistema di 

sorveglianza 

integrata COVID-19

Del Manso M et al. La sorveglianza integrata COVID-19 in Italia: output e attività correlate [Integrated Surveillance in Italy: 

outputs and related activities]. Epidemiol Prev. 2020 Sep-Dec;44(5-6 Suppl 2):70-80. 
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Sorveglianza Integrata COVID-19 in Italia

• L’Ordinanza n. 640 del Consiglio dei Ministri del 27/02/2020 ha istituito la 
Sorveglianza Integrata COVID-19 affidando il coordinamento all’Istituto 
Superiore di Sanità (FLUSSO INDIVIDUALE)

• Raccolta dei casi con diagnosi confermata di SARS-CoV-2 da uno dei laboratori 
di riferimento regionale (Regioni/province autonome inviano ad ISS)

• È stata creata una piattaforma Web ad hoc (previsto sia inserimento manuale 
che invio file XML)

• Parallelamente vengono raccolti i dati aggregati giornalieri sui casi positivi di 
SARS-CoV-2 dal Ministero della Salute/Protezione Civile (FLUSSO AGGREGATO)

• Entrambi i flussi derivano dalla stessa fonte regionale

17



Due sistemi di monitoraggio paralleli

Ministero della Salute/Protezione Civile

• Dati aggregati giornalieri

• Tempestivo

• Minore completezza di informazioni e 
qualità

• Dati per giorno di notifica e NON per 
diagnosi/inizio sintomi

Istituto Superiore di Sanità

• Dati individuali giornalieri

• Meno tempestivo

• Dettaglio maggiore sui casi

• Maggiore granularità/qualità

Tempestività

Qualità Tempestività

Qualità

18



Dati aggregati giornalieri per data di notifica e non di evento!
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Autorità regionali

Iss
Dati individuali

Asl 1

Ministero della Salute/Protezione Civile

Dati aggregati giornalieri

Asl 2

Laboratorio 
regionali 1

Laboratorio 
regionali 2

Raccolta dati
Effettua tamponi

Indagine Epidemiologica
Contact tracing

Isolamento e quarantena
Follow up casi

Analisi molecolare e
sequenziamentoRaccolta e validazione 

dei dati

Analisi molecolare e
sequenziamento

Informazioni Informazioni

Conferma positività da parte ISS prime 

settimane e poi successivamente sospesa
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Trasmissione e impatto delle misure di contenimento
• Province of Lodi, Lombardia: 11

municipalities included in the “Red
Zone” since February 23, 2020 23/02 Strict social distancing measures in 11 

municipalities in the Lodi province (Red zone) 

Rt <1 from 28/02/2020

Models developed by the FBK Foundation, Trento under request of the Italian Government
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Richiesta «di zone rosse» in Val Seriana e in altre aree del Paese

• 3 marzo 2020: il CTS esamina la richiesta della Regione Lombardia di zona 
rossa in Val Seriana

• ISS e FBK valuta numero di casi e incidenza cumulativa nei comuni lombardi 
e stima R0>1 per quelli con catene di trasmissione >21 casi

• Dati presentati in CTS, con parere favorevole alla adozione di misure 
restrittive ad Alzano e Nembro (elevato numero di casi soprattutto a 
Nembro, elevata incidenza, contiguità con Bergamo) trasmesso alle 
autorità competenti

• 4 marzo 2020: a seguito di riunione CdM viene richiesto a ISS 
approfondimento locale e nazionale

• 5 marzo: il CTS invia una lettera al Ministro in cui si richiedono misure 
restrittive

• 6/7 marzo 2020: riunione del CTS alla presenza del PdC. Province con 
numero di casi >10/100mila oltre che in Lombardia, anche in Emilia 
Romagna, Veneto e Marche. Parere favorevole a ulteriori restrizioni.
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Undetected local COVID-19 circulation Known local COVID-19 circulation

22/01 Surveillance of COVID-19 among severe cases of acute respiratory infection with epidemiological links
Laboratory newtork with confirmation capacity set up

27/02 Shift to case based enhanced surveillance of all SARS-CoV-2 laboratory confirmed cases

No known local COVID-19 
circulation

23/01 Temperature 
screening introduced in 

international airports

27/01 Direct flights to 
and from China  

suspended

31/01 COVID-19 
declared a national 
health emergency

20/02 Local COVID-19 
transmission detected

23/02 Strict social distancing measures in 11 
municipalities in the Lodi province (Red zone) 

04/03 First national 
level strict social 

distancing measures 
including school 

closures

01/03 Red Zone 
measures broadened 

to municipalities in 
Lombardia and Veneto

11/03 first Lock down

Date of diagnosis/sample (59202 cases) Date of symptom onset (31959 cases) Data Source: Italian National Integrated Surveillance for COVID-19 (Updated as of 24 March 2020)

Progressive Lock down tightening
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Strategie di mitigazione

• Minimizzare trasmissione intra-
familiare e nosocomiale

• rafforzare strategie di
identificazione precoce dei casi
e contact tracing (trace, test and
treat)

• Identificare prontamente catene
di trasmissione per applicare
isolamento e quarantena
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Piano pandemico 2006

• Fase 1 Nessun nuovo sottotipo nell’uomo con rischio basso nell’uomo

• Fase 2 circolazione sottotipi flu nuovi in animali con rischio sostanziale nell’uomo
Livello 0:  assenza di rischio nel Paese
Livello 1:  rischio o presenza di intensi collegamenti con Paesi a rischio

• Fase 3 Infezione nell’uomo senza trasmissione interumana
Livello 0:  assenza di infezioni nel Paese
Livello 1:  presenza di infezioni nel Paese o intensi collegamenti con Paesi a rischio (?) Prime 2 settimane gennaio?

Ora con H5N1

• Fase 4 Piccoli cluster con diffusione localizzata
Livello 0:  assenza di piccoli cluster nel Paese
Livello 1:  presenza di piccoli cluster o intensi collegamenti con Paesi a rischio (?) dopo 20 gennaio? 

• Fase 5 Grandi cluster ma limitata diffusione interumana 
Livello 0: assenza di grandi cluster nel Paese
Livello 1: presenza di piccoli cluster o intensi collegamenti con Paesi a rischio (?) inizio febbraio?

• Fase 6 Trasmissione sostenuta
Livello 0: assenza di casi nel Paese
Livello 1: presenza di casi o intensi collegamenti con Paesi a rischio dopo il 21 febbraio
Livello 2: fase di decremento
Livello 3: nuova ondata
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Fasi di allerta 3-5 e stato di calamità

• Mantenimento e rafforzamento del sistema nazionale sentinella della sindrome 
influenzale

• Mantenimento e rafforzamento della sorveglianza veterinaria

• Integrare le informazioni epidemiologiche umane e veterinarie

• Mettere a punto ulteriori strumenti per monitorare casi di influenza attribuibili a 
nuovi ceppi virali e un’eventuale pandemia

• Valutare opportunità restrizioni degli spostamenti, istituzione di controlli sanitari 
alle frontiere, attuazione di protocolli previsti da RSI in caso di passeggeri con 
sospetti sintomi, isolamento, quarantena, uso di mascherine chirurgiche per i 
pazienti con sintomi sospetti da considerare anche per coloro che ricorrano 
all’assistenza medica

• Uso di farmaci antivirali e vaccini N/A

• Il Governo può deliberare lo stato di emergenza (art. 5, comma 1, legge n. 225/92
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Gennaio-20 Febbraio, 2020; Una valutazione a posteriori della fase di allerta pandemica 

Identificazione circolazione autoctona 
del virus: potevamo trovarlo prima?

Fonti: 
1. Sci Total Environ 2021; 750:141711
2. Emerg Infect Dis 2021; 27(2): 648-650
3. Tumori 2021; 107(5): 446-451
4. Epidemiol Prev 2020; 44 (5-6) Suppl 2:70-80
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Gennaio- 20 Febbraio, 2020; Una valutazione a posteriori della fase di allerta pandemica 

Identificazione circolazione autoctona 
del virus: potevamo trovarlo prima?

Fonti: 
1. Sci Total Environ 2021; 750:141711
2. Emerg Infect Dis 2021; 27(2): 648-650
3. Tumori 2021; 107(5): 446-451
4. Epidemiol Prev 2020; 44 (5-6) Suppl 2:70-80

Potevamo fare più test diagnostici in assenza di storia di 
viaggi in zone a rischio?
• Capacità di testing ancora limitata in tutto il mondo
• Test ancora non standardizzato per produzione test commerciali
• Problemi di costi per sorveglianza e non per la cura
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Analisi provinciale LombardiaRicoveri per polmonite, trend storico e 
emergenza polmoniti virali fino al 27/2/2020 
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Gennaio-20 Febbraio, 2020; Una valutazione a posteriori della fase di allerta pandemica 

https://www.istat.it/it/files/2020/05/Rapporto_Istat_ISS.pdfMichelozzi P et al. Mortality impacts of the coronavirus disease (COVID-

19) outbreak by sex and age: rapid mortality surveillance system, Italy, 1 

February to 18 April 2020. Euro Surveill. 2020;25(19)
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Rapporto congiunto ISTAT – ISS su eccesso di mortalità 2020
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OMS: mascherine sì, mascherine no

WHO officials…still recommend people not to wear face masks unless they are sick with COVID-19 or caring for
Someone who id sick…no specific evidence that the wearing of masks by the mass population has any potential
benefit…we have a massive global shortage (Mick Ryan)

To prevent COVID-19 effectively in areas of community transmission, governments should encourage the
general oublic use of masks in specific situations and settings…

30 March 2020
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9/3-18/5 3/12

Governo Draghi

27/12

Green pass/plus
17/6-26/11/2021

31/3/22

8/1/22
Obbligo vax
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Cosa fare in autunno 2020?

➢ Stima persone infettate prima di maggio 2020: <5% popolazione italiana (Istat <3%); 
➢ Alto numero di suscettibili; periodo «inizio scuola» a rischio elevato di nuova ondata 

soprattutto per alto numero di contatti 
➢ Necessità di una rimodulazione di interventi su base regionale e sulla base di specifici

indicatori epidemiologiciMarziano et al PNAS, 2021
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