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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 attivita 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’lgiene e Sanita Pubblica, Universita Vita-Salute, San
Raffaele di Milano




Premessa

* All'epoca dei fatti ricoprivo la posizione di Dirigente di Ricerca presso
I’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
responsabilita 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




Schema della presentazione

* Come e 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 attivita dell’ISS

* Riflessioni sul mancato aggiornamento/adozione del Piano
Pandemico Influenzale

* Si sarebbero potuto far di piu? Indicazioni per futuri eventi pandemici




Emergence and spread of infectious agents
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Come emerge un virus pandemico

(7Y World Health
¥ Organization
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Home / Disease Outbreak News / ltem / Pneumonia of unknown cause - China

COVID-19 - China

O 31 December 2019) the WHO China Country Office was informed of cases of pneumonia of unknown etiology

{unkno anseT detected in Wuhan City, Hubei Province of China. As of 3 January 2020, a total of 44 patients with
pneumonia of unknown etiology have been reported to WHO by the national authorities in China. Of the 44 cases
reported, 11 are severely ill, while the remaining 32 patients are in stable condition. According to media reports, the
concerned market in Wuhan was closed on 1 January 2020 for environmental sanitation and disinfection.

The causal agent has not yet been identified or confirmed. On 1 January 2020, WHO requested further information
from national authorities to assess the risk.

China CDC Weekly

Notes from the Field

A Novel Coronavirus Genome Identified in a Cluster of
Pneumonia Cases — Wuhan, China 2019-2020

Wenjie Tan'**; Xiang Zhao’; Xuejun Ma'; Wenling Wang'; Peihua Niu'; Wenbo Xu';
George F. Gao’; Guizhen Wu'*

Emerging and re-emerging pathogens are great
challenges to the public health (7). A cluster of
pneumonia cases with an unknown cause occurred in
Wouhan starting on December 21, 2019. As of January
20, 2020, a total of 201 cases of pneumonia in China
have been confirmed. A team of professionals from the
National Health Commission and China CDC
conducted  epidemielogiesl and  etiological
investigations. O he first complete
genome of the novel genus coronaviruses (2019-
nCoVs) was identified in samples of bronchoalveolar

Betacoronavirus

Alphacoronavirus

Gammacoronavirus

lavage fluid (BALF) from a patient from Wuhan by
scientists of the National Institute of Viral Disease
Control and  Prevention (IVDC) through a
combination of Sanger sequencing, Illumina
sequencing, and nanopore sequencing. Three distinct
strains have been identified, the virus has been
designated as 2019-nCoV, and the disease has been
subsequently named novel coronavirus-infected
pneumonia (NCIP).

Phylogenetic analysis was conducted to determine
the relationship between 2019-nCoVs and other




Wuhan, novembre-dicembre 2019

Mercato ittico di Huanan
Lab alto contenimento
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Perché venne contenuta la SARS ma non SARS-CoV-27

Similitudini
 Modalita di trasmissione
* Super-spread

Differenze
* Picco di contagiosita
* Virulenza (aggressivita clinica)

* Proporzione di asintomatici




IDENTIFICAZIONE DI UN NUOVO VIRUS E
ATTIVITADIAGNOSTICA

23 Gennaio 22 Febbraio

* l 2020 2020
l Circolare
I Ministeriale 5443
22 Gennaio 2020 SIS EIT .
internazionale ai - Primo elenco
Livello Internazionale sensi del della rete di
20-21 regolamento laboratori in
9 Gennaio Comunicato stampa OMS ECDC considera basso Il sanitario grado di
I Gennaio conferma trasmissione rischio di trasmissione internazionale non effettuare
5 gennaio 2020 2020 2020 interumana di SARS-CoV-2, secondaria in Europa porto alla diagnosi
Prima allerta documentata attraverso dichiarazione di una Eellersellee
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umana di eziologia coronavirus Salute n.1997 - Indicazioni ai Nazionale di Riferimento ~ Lock down
e laboratori dei principali per conferma diagnosie ~ di massa a 2020
Raccomandazione di ospedali e/o individuati dalle segnalazione a OMS WILELES ' PHEIC dell’lOMS
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Cronistoria del COVID-19 in Italia (date importanti)

* 22 gennaio: istituzione della task force e circolare ministeriale su modalita
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)
e 7 febbraio: prima riunione CTS

e 21 febbraio: primo caso autoctono in Italia (Codogno)

e 4 marzo: chiusura dele scuole a livello nazionale

e 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

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

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

Presidenza del consiglio dei ministri dipartimento della protezione civile

MW ) Ordinanza 27 febbraio 2020
9 B — R Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischi
UFFICIO § PREVENZIONE DELL C 5 AL

DIREZIONE GENERAL A PREVENZIONE SANITARIA ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI MINISTERQ DELLE INFRASTRUTTURE e HEMALATIE 1 E PROFILASSE INTERNAZIONA (G.U. Serie Generale , n. 50 del 28 febbraio 2020)
Ufficin 05 - Prevenzione delle malatc trasmisital e profilass imernazscnsle STATUTO ORDINARIO E SPECIALE E DEITRASPORTI 4
LORO SEDI ROMA A
USMAF.SASN UFFICIDISANITA’ MARITTIMA,
ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE AZIENDA DSPEDAL PROTEZIONE CIVILE AEREA E DI FRONTIERA
ASSESSORATI ALLA SANITA REGIONI EBOLZANO VBT ARD OSPEDALE LU1GE SACCO VIAULPLANO 1100153 RoMA LORO SEDI
STATUTO ORDINARIO E SPECIALE LOROSEDI MILANG Coubrmente crer, B
LORD SEDI R UFFICIO NAZIONALE PER LA PASTORALE 1; ﬁ““ﬂ DL D"ARTI"'EN'{O
SN, UFFICI DI SANITA N DELLA SALUTE lella protezione civile
R p— R un, AR D A COMANDO CARABINIERI TUTELA DELLA Y s 7091 Comrama Syt e P
AUTONOME TRENTO E BOLZANO LORO SEDT E CENTRALE MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO £ 1
o Via M 2. 00187 Rzt Vista la legge 16 marzo 2017, n. 30;
LORO SEDL FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE _DEI Den M: el
EDERAZIONE  NAZIONALE . . Massimo Aagelell pr e =TS q 9 3
BAZIONE  NAZIONALE  ORDINE  DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI i T SUPERIGRE DLSANIA MINISIERD IFLASTEUTIURE & Tiasroul Dircttore Ulficio Narionsle per la Pastocale della Visti gli articoli 25, 26 e 27 del decreto legislative 2 gennaio
MEDICT CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI LORQ SEDE Puazale Porta P Roma Salute 2018, n. 1;
LORD SEDI FNOPI FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE MINISTERD DEL LAVORO E POLITICHE SOCIALL mangelelli@chicsacatiolica it Vista la dellbera del Consiglio dei ministri del 31 gennzio 20280,
FNOP FEDERAZIONE  NAZIONALE  ORDISI PROFESSIONI INFERMIERISTICIHE INFETTIVE - [RCCS "LAZZARO SPALLANZANI" Vo Vit Vi, 6. HIR7 B FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEI MEDICI con la quale e' stato dichiarate, per sei mesi, lo stato di emergenza
1

PROFESSIONI INFERMIERISTICHE MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA RE : VENETO - ASSESSORATO ALLA T Al O Tumg L ATIVITA CHIRUIGHLE DECH ODONTOIATH sul territorio nazionale relative al rischic sanitario connesso
COUPERAZIONE INTERNAZIONALE SANITA e T 56 s NP FEDERAZIONE  NAZIONALE  ORDINI all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA ROMA DIREFIONE FEGIONALE PREVE
COOPERAZIONE INTERNAZIONALE ROMA

IONE PROFESSION] INFERMERISTICHE

MINISTERO  DEGLL AFFARI ESTERI E DELLA vista 1'ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile

MINISTERO DELLA DIFESA ISPETTORATO OOPLEAZIONE ITERNASIONALL INOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI - Sl = A
DELLA DIFESA ISPETTORATO GENERALE DELLA SANITA MILITARE DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA n. 63@ del 3 febbralo 2028, recante "Primi interventl urgenti di
RALE DELLA SANITA MILITARE ROMA ROMA - protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio
USRI i SPTIORNTO S AT A senitario connesso all'insorgenza di patologic derivanti da egenti

MINISTERD DELLE INFRASTRUTTURE E DEL GENERALE DELLA SANITA MILTARE LOROSEDI g P g &

TRASPORTI B FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DEI TSRM E virali trasmissibili

ROMA AL2 MINISTERO DELLSTRUZIONE f{*ﬁd}ﬁﬁ&si'”\d.i‘ﬁ”‘pﬁﬂ'z5}5&'{1’" DELLA vista 1'ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile
B Al A = " . . . . .
E. PER CONOSCENZA e n. 631 del 6 febbraio 2028, recante "Ulteriori interventi urgenti di
A vl ey OGGETTO: Polmonite da nuovo coronavirus (2019 — nCoV) in Cina MINISTERO DELLUNIVERSITA”E DELLA RICERCA AZIENDA GSPEDALIERA - POLO. UNVERSITARID protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio

EDI FRONTIERA - SERY OSPEDALL
SANITARIA PLRSONALL RAVIGANTE (USMAF. MILANG

1 SACCO

sanitaric connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti

um"sm Facendo seguito alla nota del 22 gennaio 2020, di pari oggetto, si comunica quanto segue. MINISTERO DELLINTERNG RN CARASIERL TUTELA DELLA SALUITE virf_:li trasmis_sihili“; . ) . .
Sulla base dell’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche MINISTERO DELLA GRUSTIZIA [y B Vista l'ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile
STITUTOSUPERIORE DISANITA disponibili, I'allcgato 1 riportante la ‘Definizione di caso per la segnalazione” ¢ Iallegato 2 in cui sono MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO SEDE CENTRALE n. 633 del 12 febbraio 2020, recante "Ulteriori interventi urgenti di
contenute le modalit per la diagnosi molecolare ¢ le raccomandazioni per la raceolia dei campioni clinici MINISTERO  DELLE  POLITICHE  AGRICOLE ISTITUTO SUPERIORE DISANITA protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio
naa som sagiornatisccondo I indicezios degli organisri ntemazion ALIMENTARIE FORESTALL sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti

ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE INFETTIVE virali trasmissibili™;
MINISTERO DELL"AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL ROCS "LAZZARD SPALLANZANT.

OSPEDALE LUIGI SACCO TERRITORIO £ DEL MARE vista l'ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile

CENTRO INTERNAZIONALE RADIO MEDICO (CIRA) 5 e aA : R
MILANG IL DIRETTORE GENERALE ASSESSORATI ALLA SANITA’ REGION ey n. 635 del 13 febbraio 2028, recante "Ulteriori interventi urgenti di
STATUTO ORDINARIO E SPECIALE q iyl 3 o = seors
REGIONE VENETO -~ ASSESSORATO  ALLA *Lto Dott. Claudio D" Amar it Sty T protezione civile in relazione all'emergenza relstiva al rischio
SANITA [r—— i LTE DELLE POPOLAZION! MIGEANTI E PER 1 sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti
DN, s Mg SESSORATI ALLA SANITA'PROVINGE P N A anite nessa &b
. AUTONOME TRENTO E BOLZANG D) virali trasmissibili";
T BB YEETO T M—mmm [ ew.« LORO SEDI ROMA Vista 1'ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile
ANCESCA RUSSOGREG . aA : e
CODRDINAMEN RREGIONALEPREVENZI ASSOCIAZIONE. NAZIONALE COMUNL [TALIANI CONFARTIGIANATO n. 637 del 21 febbraio 2828, recante «Ulteriori interventi urgenti di

BTy — oo cenbargane
ONE(@REGIONE. VENETO.IT DOPRE L 1 dna Carg {ancy E EN—

CONPCOMMERCID

N. 391993

“firma autografa sostituita a me==o stampa, ai sensi dell'ant. 3, comna 2, del d.
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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.

e 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: Attivita sorveglianza messe in atto da ISS
per affrontare potenziale emergenza COVID-19

* |stituito un laboratorio nazionale di riferimento, in coordinamento con

I’'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

autorita sanitarie internazionali preposte (ECDC ed OMS) secondo le
modalita definite in ambito internazionale

14




Attivita del Laboratorio Nazionale di Riferimento per SARS-CoV-2 presso ISS

22 gennaio -

20 marzo 2020 1 marzo 2020 20 marzo 2020

Circolare ministeriale Circolare ministeriale Circolare ministeriale
n. 1997 n. 7922 del 9 marzo n. 9774 del 20 marzo
del 22 gennaio 2020 2020 2020
Attivita di conferma Attivita di conferma Attivita di conferma
delle diagnosi di sospesa per alcune diagnostica sospesa

laboratorio dei casi Regioni in per tutte le Regioni
positivi di infezione considerazione
da SARS-CoV-2 dell’alto grado si
concordanza

Il Laboratorio Nazionale di Riferimento ha realizzato una funzione di
coordinamento di tutti i laboratori di riferimento del Paese

15



Prima del 27/2/2020: sorveglianza dei casi gravi sospetti adattata da influenza per SARS-CoV-2

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)

Scanner della temperatura OMS emergenza globale
negli aeroporti
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casi grave di influenza

1 caso di
trasmissione locale
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* |stituita con Circolare Ministeriale “Polmonite da nuovo coronavirus (2019-nCoV) in Cina” del 22 gennaio 2020

* I|dentifica tra il 22 gennaio e il 20 febbraio 2020 numerosi casi non confermati (indice di una elevata sensibilita 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.

Del Manso M et al. La sorveglianza integrata COVID-19 in Italia: output e attivita correlate [Integrated Surveillance in Itallg:
outputs and related activities]. Epidemiol Prev. 2020 Sep-Dec;44(5-6 Suppl 2):70-80.



Sorveglianza Integrata COVID-19 in Italia

* '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 Sanita (FLUSSO INDIVIDUALE)

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

* E 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
e Dati aggregati giornalieri
* Tempestivo

* Minore completezza di informazioni e
qualita

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

Tempestivita

Istituto Superiore di Sanita

* Dati individuali giornalieri

* Meno tempestivo

e Dettaglio maggiore sui casi

* Maggiore granularita/qualita

Qualita

Qualita !
-_—h

: Tempestivita

Y
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Dati aggregati giornalieri per data di notifica e non di evento!

16 settembre 2021 - Aggiornamento casi Covid-1%9

Dati aggregati guotidiani Regioni/PPAA - Ministero della Salute - Istituto Superiore di Sanita
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Conferma positivita da parte ISS prime
. settimane e poi successivamente sospesa
Dati aggregati giornalieri _ -

-
Laboratorio Laboratorio

regionali 2 | regionali 1

Raccolta e validazione
dei dati

r

Raccolta dati
Effettua tamponi
Indagine Epidemiologica
Contact tracing
Isolamento e quarantena
Follow up casi
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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 RO>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, contiguita con Bergamo) trasmesso alle
autorita 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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Strategie di mitigazione

Minimizzare trasmissione intra- Flattening the curve Fi
familiare e nosocomiale

Delay outbreak peak

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

|dentificare prontamente catene i
di trasmissione per applicare feten
isolamento e quarantena

Reduce peak number
of cases and demand
Without on healthcare

protective
measures

Health care system capacity

Daily number of cases

Time since first case
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Piano pandemico 2006

Fase 1
Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Fase 6

Nessun nuovo sottotipo nell'uomo con rischio basso nell’'uomo
circolazione sottotipi flu nuovi in animali con rischio sostanziale nell’'uomo

Livello O: assenza di rischio nel Paese
Livello 1: rischio o presenza di intensi collegamenti con Paesi a rischio

Infezione nell’'uomo senza trasmissione interumana

Livello O: 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

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?

Grandi cluster ma limitata diffusione interumana

Livello O: assenza di grandi cluster nel Paese
Livello 1: presenza di piccoli cluster o intensi collegamenti con Paesi a rischio (?) inizio febbraio?

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 calamita

Mﬁntenirlnento 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 opportunita restrizioni degli spostamenti, istituzione di controlli sanitari
alle frontiere, attuazione di protocolli previsti da RSl 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 puo 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

SARS-CoV-2 has been circulating in northern Italy since December 2019: J e : ,
Evidence from environmental monitoring ot Identificazione circolazione autoctona

del virus: potevamo trovarlo prima?
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SARS-CoV-2 has been circulating in northern Italy since December 2019: | '

Evidence from environmental monitoring Identificazione circolazione autoctona

del virus: potevamo trovarlo prima?
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Ricoveri per polmonite, trend storico e Analisi provinciale Lombardia
emergenza polmoniti virali fino al 27/2/2020
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Mean daily mortality

Gennaio-20 Febbraio, 2020; Una valutazione a posteriori della fase di allerta pandemica
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Michelozzi 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)

Figura 1- Rapporto percentuale dei decessi giornalieri cumulati* per classe di eta rispetto al valore dello stesso
indicatore riferito alla media 2015-2019 - Province con alto livello di diffusione Covid-19 -
Periodo: 20/02/2020-31/03/2020
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; //_/
’—’/‘
—50-5 6 —00+
FEMMINE

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

*Nota: la figura rappresenta il rapporto tra la cumulata dei decessi giornalieri dell’anno 2020 (a partire dal 1° gennaio)
¢ quella della media dei decessi del periodo 2015-2019.
Le serie vengono graficamente rappresentate a partire dal 20 febbraio 2020.

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

https:/lwww.istat.it/it/files/2020/05/Rapporto_Istat_ISS.pdf
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Rapporto congiunto ISTAT — ISS su eccesso di mortalita 2020

E:EQERJO‘%S.
a <
& w
- =
Istituto Nazionale ":‘;J\ X 3“?
i Statistica v’ =
5 marzo 2021

IMPATTO DELL’EPIDEMIA COVID-19
SULLA MORTALITA TOTALE

DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE
ANNO 2020

Il quinte Rapporto prodotto congiuntamente dalllstituto nazionale di statistica (Istat) e dall'lstituto
Superiore di Sanita (Iss) presenta un'analisi della mortalita dell'anno 2020 per il complesso dei decessi
e per il sottoinsieme dei soggetti positivi al Covid-19 deceduti; fa, inoltre, il punto sulle principali
caratteristiche dell'epidemia e i loro effetti sulla mortalita totale, distinguendo tra la prima (febbraio-
maggio 2020) e la seconda (ottobre-gennaio 2021) ondata epidemica.

Contestualmente vengono diffusi dall'lstat i dati sui decessi giomalieri per tutti i comuni aggiornati fino al
mese di dicembre 2020. La base dati di mortalita giornaliera, che I'lstat ha reso disponibile per il
monitoraggio tempestivo dei decessi, & consolidata a distanza di 45 giorni rispetto alla data di evento
mediante l'integrazione delle notifiche di cancellazione per decesso di fonte anagrafica (ANPR e comuni)
con i dati sui deceduti risultanti allAnagrafe tributaria.” Nel Report si fornisce inoltre una stima
anticipatoria a livello regionale, a soli 15 giomni di ritardo data, relativamente ai decessi per il complesso
delle cause awenuti nel mese di gennaio 2021.

L'Istituto Superiore di Sanita ha il compito di coordinare la Sorveglianza Nazionale integrata Covid-19,
attraverso I'ordinanza 840 della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento della Protezione
Civile del 27/2/2020 (Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa al
rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili).

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

| dati, relativi a tutti i casi di Covid-19 diagnosticati microbiologicamente (tampone naso-faringeo positivo
a SARS-Cov-2) provenienti dai laboratori di riferimento regionali, vengono raccolti dalle Regioni/Province
Autonome attraverso una piattaforma web dedicata e sono aggiorati quotidianamente da ciascuna
Regione?.
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Figura 3. Decessi settimanali per il complesso delle cause e per Covid-19, per ripartizione geografica

nel periodo 3 gennaio - 31 dicembre. Anno 2020 e media 2015-2019. (valori assoluti)
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OMS: mascherine si, mascherine no S— —
4530 S
WHO stands by recommendation to not wear gt }Z = V== [ l
masks if you are not sick or not caring for W """.'\ (- ,P
someone who is sick - J . \ J
i 30 March 2020 T ‘

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)

Advice on the use of masks in the context of COVID-19

Interim guidance {@\% World Health
6 April 2020 % Organization

To prevent COVID-19 effectively in areas of community transmission, governments should encourage the
general oublic use of masks in specific situations and settings...
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Cosa fare in autunno 20207

24 surveillance data (calibration)
— 22 - additional data points not used for calibration
2 '“E: 20 - model projections
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Fig. 4. Daily hospitalizations with COVID-19 (thousands) over time in Italy,
according to surveillance data (10) (gray bars, used for calibration; green
bars, additional data points) and as projected under the assumption that the
reopening of all educational levels and community contacts are maintained
unchanged until December 23, without further control interventions. Red
indicates projections from 10,000 model realizations; blue indicates the
subset of 1,000 simulations with hit
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2 Regionetombordio

Prevenzione e risposta a COVID-19:
evoluzione della strategia e pianificazione
nella fase di transizione

per il periodo autunno-invernale

Approfondimento complementare ai documenti generali gia resi pubblici
su preparedness, pianificazione e contesti specifici

=
<

admissions occurring between septe > Stima persone infettate prima di maggio 2020: <5% popolazione italiana (Istat <3%);

median; shaded area, 95% Cl.

soprattutto per alto numero di contatti
» Necessita di una rimodulazione di interventi su base regionale e sulla base di specifici

Marziano et al PNAS, 2021 indicatori epidemiologici

» Alto numero di suscettibili; periodo «inizio scuola» a rischio elevato di nuova ondata
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