Coronavirus: quello che c’é da sapere — 26 marzo 2020
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Che cosa & successo?

1131 dicembre 2019 le autorita sanitarie cinesi hanno reso nota la pre-
senza di un focolaio di sindrome febbrile, associata a polmonite di ori-
gine sconosciuta, tra gli abitanti di Wuhan, citta di circa 11 milioni di
abitanti situata nella provincia di Hubei, nella Cina Centro-meridio-
nale, alla confluenza tra il Fiume Azzurro e il fiume Han, a circa 1.100
chilometri da Pechino, 800 da Shangai, 1.000 da Hong Kong. Il pun-
to di partenza dell'infezione ¢ stato identificato nel mercato del pesce
e di altri animali vivi (c.d. “wet market”) di Huanan, al centro della
cittd di Wuhan, che ¢ stato chiuso il 1 gennaio 2020.

A cosa é dovuta l'infezione?

Il 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 causo
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, gatti, pipi-
strelli. Sono virus molto diffusi in natura, che possono causare malat-
tie che vanno dal comune raffreddore a malattie piti gravi come la sin-
drome respiratoria mediorientale (MERS) e la sindrome respiratoria
acuta grave (SARS).

Come & 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 con-
tagio, anche in questo caso, ¢ stato di tipo zoonotico, ovvero causato
dalla trasmissione del virus da animale a uomo, non a caso I'epicentro
dell’epidemia ¢ un mercato dove venivano venduti anche animali sel-
vatici vivi. Non sappiamo ancora con precisione quale sia stato 'ani-
male che ha trasmesso il virus all'uomo: appare comunque probabile,
anche alla luce di quanto avvenuto nelle epidemie 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 circolan-
ti nei pipistrelli.

Il virus pud 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 bocca, 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 bocca, il naso o gli occhi con le mani.

La malattia puo essere trasmessa da una persona senza sintomi?
Dal momento che la malattia si diffonde attraverso le goccioline respi-
ratorie espulse da qualcuno che tossisce o starnutisce, TOMS sottoli-
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nea che il rischio di essere infettati da qualcuno che non presenta que-
sti sintomi ¢ basso. Tuttavia, molte persone con COVID-19 possono
presentare solo sintomi lievi, particolarmente nelle prime fasi della
malattia. E quindi possibile essere infettati da qualcuno che, ad esem-
pio, ha solo una leggera tosse e non avverte altri sintomi.

Come & possibile proteggersi?

In termini pratici, ¢ raccomandabile mantenersi ad una distanza di al-

meno un metro da persone che tossiscono, starnutiscono o hanno la

febbre, e lavarsi frequentemente le mani con sapone o con una solu-
zione alcolica. Quando si hanno sintomi respiratori ¢ necessario pra-
ticare la “etichetta della tosse” mantenendo la distanza con le altre
persone, coprendo la tosse e gli starnuti con tessuti o fazzolettini usa

e getta o, in loro assenza, con I'incavo del gomito, e naturalmente la-

vandosi le mani frequentemente. Per contenere il contagio da CO-

VID-19, il Ministero della Salute e I'Istituto Superiore di Sanita rac-

comandano 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 fini-
ta lemergenza;

4. Evitare luoghi affollati;

5. Evitare contatti ravvicinati mantenendo una distanza di almeno
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 Ministe-
ro della Salute.

Il Ministero della Salute raccomanda inoltre di non assumere farma-

ci di propria iniziativa, in special modo antibiotici, che non hanno al-

cun effetto contro i virus.

ne dei casi per fasce di eta in ltalia
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Elaborazioni Istituto Superiore di Sanita su 62.844 casi

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 infezione
da nuovo Coronavirus. Luso razionale delle mascherine ¢ importante
per evitare inutili sprechi di risorse preziose: ogni mascherina utilizza-
ta senza motivo & una mascherina sottratta a chi ne ha effettivamente
bisogno, in primis gli operatori sanitari.

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

| prodotti alimentari che acquistiamo sono sicuri?

Si. Non vi ¢ alcuna evidenza scientifica di alimenti o imballaggi per
alimenti associati alla trasmissione di COVID-19. A differenza dei
virus gastrointestinali come il norovirus e l'epatite A, che possono
trasmettersi attraverso alimenti contaminati, per i virus che causano
malattie respiratorie, quali il SARS-CoV-2, l'esposizione per via ali-
mentare 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
l'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).

In sintesi, i coronavirus sino ad oggi conosciuti sono suscettibili alle
abituali procedure di pulizia dei cibi, e non vi sono indicazioni circa
il fatto che il SARS-CoV-2 si comporti differentemente. Rimane fon-
damentale, per evitare rischi e prevenire malattie di origine alimenta-
re, seguire 1 4 passaggi chiave della sicurezza alimentare: pulire, sepa-
rare, cucinare, raffreddare.

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

Non ¢ certo per quanto tempo il virus Sars-CoV-2 possa sopravvive-
re sulle superfici, ma sembra comportarsi come altri coronavirus, che
possono persistere per alcune ore o fino a diversi giorni, in base al tipo
di superficie, alla temperatura, al tasso di umidita. COMS sottolinea
comunque che il rischio di contrarre I'infezione da un pacco che ¢ sta-
to spostato, trasportato, esposto a differenti condizioni e temperature,
¢ estremamente ridotto. Ad ogni modo, se si ritiene che una superfi-
cie possa essere infetta, basta pulirla con un semplice disinfettante per
uccidere il virus eventualmente presente.

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

Secondo 'OMS si ¢ in presenza di un caso sospetto, che deve quindi

essere sottoposto a test, quando si verifica uno di questi casi:

e il paziente presenta una infezione respiratoria acuta (febbre ed
almeno un sintomo di difficolta respiratoria, come tosse 0 man-
canza di respiro) e nei quattordici giorni precedenti l'insorgere
dei sintomi sia stato in un’area o in un Paese dove vi sia trasmis-
sione comunitaria locale del virus;

* il paziente presenta una infezione respiratoria acuta di qualun-
que tipo ed ¢ stato in contatto! con un caso probabile o confer-

1 In base alla definizione del’OMS, “contatto” & una persona che, nei due giorni
g
precedenti e nei 14 successivi all’insorgere dei sintomi in un caso probabile o confer-
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COVID-19: principali patologie pre-esistenti associate ai decessi
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mato di COVID-19 nei quattordici giorni precedenti I'insorge-
re dei sintomi;
e il paziente presenta una infezione respiratoria acuta grave (feb-
bre ed almeno un sintomo di difficoltd respiratoria, come tosse
o mancanza di respiro), tale da richiedere il ricovero, e non c’¢
una diagnosi alternativa che spieghi completamente la presenta-
zione clinica.
In questi casi, le indicazioni del Ministero della Salute sono di non re-
carsi al Pronto Soccorso, ma di chiamare il medico di base, il pediatra
di libera scelta, la guardia medica o i numeri regionali di emergenza,
disponibili sul sito del Ministero della Salute?.
Se invece i sintomi sono lievi e non si & stati recentemente in zone a
rischio epidemiologico, e non si sono avuti contatti con casi confer-
mati o probabili, il consiglio del Ministero della Salute ¢ di rimanere
a casa fino alla risoluzione dei sintomi applicando le consuete misure
di igiene delle mani e delle vie respiratorie.

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, preferibilmente un
tampone naso-faringeo o, laddove possibile, espettorato o broncola-
vaggio. Questo campione quindi viene analizzato attraverso metodi
molecolari di real-time RT-PCR (Reverse Transcription-Polymerase
Chain Reaction) per 'amplificazione dei geni virali maggiormente
espressi durante l'infezione. Il tempo per avere i risultati dal momen-
to dell’avvio della procedura ¢ attualmente di 6/12 ore. Le industrie
stanno lavorando allo sviluppo di test rapidi, in grado di fornire risul-
tati attendibili in circa una-due ore. La situazione ¢ in continua evo-
luzione: 'OMS sta valutando numerosi test rapidi basati su differenti
approcci, e i risultati relativi a quest’attivita di screening saranno di-

mato:

. abbia avuto un contatto faccia a faccia con il caso probabile o confermato a
distanza inferiore ad un metro per pitt di 15 minuti;

. abbia avuto un contatto fisico diretto con il caso probabile o confermato;

. abbia avuto in cura il caso sospetto o confermato di COVID-19 senza aver
utilizzato gli appropriati dispositivi di protezione individuale;

. altre situazioni definite a livello locale;

2 http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/

sponibili nelle prossime settimane.

Il Comitato Tecnico-Scientifico sui test diagnostici COVID-19 del
Ministero della Salute ha invece espresso parere non favorevole all’u-
tilizzo di “test rapidi” basati sull'individuazione degli anticorpi speci-
fici per il SARS-CoV-2, dal momento che il loro risultato non ¢ utile
a determinare se il paziente ha una infezione in atto: la presenza degli
anticorpi potrebbe infatti essere effetto di una infezione ormai conclu-
sa, e viceversa se il test viene effettuato nella fase iniziale dell'infezio-
ne il paziente potrebbe non aver ancora sviluppato gli anticorpi (fal-
SO negativo).

Un utile supporto all’attivitd diagnostica classica pud venire anche,
per i casi sospetti che presentano sintomi riconducibili a polmonite,
dall’analisi delle immagini delle Tomografie Computerizzate (TC) del
torace. Un sistema informatico sviluppato in Cina durante la fase pitt
acuta dell’epidemia, e da poco disponibile anche in Italia presso il Po-
liclinico Campus Biomedico di Roma, ¢ in grado, attraverso algo-
ritmi di intelligenza artificiale e di machine learning, di individuare
i casi positivi con elevata attendibilita a partire dall’analisi delle im-
magini digitali della TC del paziente, distinguendo la polmonite da
COVID-19 da altri tipi di polmoniti (polmoniti batteriche, BPCO,
etc.). Il sistema ¢ inoltre in grado di calcolare il volume di compro-
missione polmonare e di fornire pertanto un utile supporto nella va-
lutazione di prognosi, miglioramento o peggioramento della situazio-
ne del paziente.

Quanto & grave la malattia COVID-19?

Il sistema di sorveglianza dellIstituto Superiore di Sanita sul CO-
VID-19? evidenzia, sulla base di 67.814 casi positivi a tutto il 25 mar-
20 scorso, una et mediana di 63 anni, per il 58% di sesso maschile,
con una percentuale dell’l,1% di casi con etd inferiore ai 18 anni, il
25% trai19 ei50anni, il 37,8% trai 51 ei 70 anni, il 36,1% dei casi
riguarda persone con oltre 70 anni di etd. Lelaborazione su un cam-
pione di 20.473 casi evidenzia un 34,8% di casi asintomatici, pauci-
sintomatici o con sintomi non specificati, un 39,9% con sintomi lievi,
un 20,8% con sintomi severi, mentre il 4,5% ¢ in condizioni critiche.

3 https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/
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Quanto é letale il virus?

In base ai dati disponibili al 25 marzo, relativi ad un totale di 6.157
decessi, il sistema di sorveglianza dell'Istituto Superiore di Sanita ri-
leva come, a fronte di una media complessiva del 9,1%, il tasso di le-
talitd sia pari a zero per i casi con etd inferiore ai 30 anni, dello 0,4%
trai 30 e i 39 anni, dello 0,7% tra i 40 e i 49 anni, dell’1,7% trai 50
e 159 anni, del 5,6% trai 60 e i 69 anni, del 16% trai70 ei79, del
24,2% tra gli 80 e gli 89 anni, del 23,6% per gli ultraottantenni. Nel
complesso, 1'84,2% dei decessi si registra tra persone di etd superio-
re ai 70 anni.

Lultimo report dell'Istituto Superiore di Sanita (24 marzo) sulle ca-
ratteristiche dei pazienti deceduti, condotto su un campione di 514
decessi, evidenzia Solo '1,4% dei deceduti non aveva, al momento
della diagnosi di positivita, alcuna patologia pre-esistente; il 21,4%
presentava una patologia, il 26,1% presentava due patologie, il 51,2%
presentava tre o pil patologie. Tra le patologie pregresse piti frequen-
temente osservate nei deceduti, il 74,7% soffriva di ipertensione, il
30,5% di diabete, il 24,5% di cardiopatia ischemica, il 23,5% di fi-
brillazione atriale, il 23,2% di insufficienza renale cronica, il 19,1%
di BPCO (Broncopneumopatia cronica ostruttiva), il 17,9% aveva un
cancro attivo negli ultimi cinque anni.

Quali sono le terapie disponibili?

Al momento non ci sono terapie specifiche: la malattia si cura come
i casi di influenza grave, con terapie di supporto (antifebbrili, idrata-
zione), ma contrariamente all'influenza non sono disponibili antivi-
rali specifici. Nei casi piti gravi ai pazienti viene praticato il supporto
meccanico alla respirazione.

In tutto il mondo sono in corso trial per testare la validita di alcuni
farmaci gia disponibili, utilizzati off-label o per uso compassionevole.
Der razionalizzare questi sforzi ed ottenere in un tempo pilt breve ro-
buste evidenze scientifiche sull’efficacia dei trattamenti, TOMS ha or-
ganizzato un grande studio internazionale, denominato SOLIDARI-

a al 26 marzo

TY. Lo studio prevede cinque bracci di trattamento:
*  lo standard di cura del paese;
*  remdesivir, un antivirale gia utilizzato per la Malattia da Virus
Ebola;
*  lopinavir/ritonavir, una combinazione farmacologica comune-
mente utilizzata per infezione da HIV;
*  lopinavir, ritonavir, e interferon;
*  clorochina, un farmaco utilizzato per la prevenzione ed il tratta-
mento della malaria.
In Iralia FAIFA (Agenzia Italiana per il Farmaco) ha annunciato che
I'Ttalia partecipera ai 2 studi di fase 3 promossi per valutare I'effica-
cia e la sicurezza del remdesivir negli adulti ricoverati con diagnosi di
COVID-19. Gli studi saranno inizialmente condotti presso I'Ospeda-
le Sacco di Milano, il Policlinico di Pavia, 'Azienda Ospedaliera di Pa-
dova, I'’Azienda Ospedaliera Universitaria di Parma e I'Istituto Nazio-
nale di Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” di Roma.
AIFA ha inoltre autorizzato uno studio, coordinato dall’Istituto Pasca-
le di Napoli, per testare I'utilizzo del tocilizumab, un anticorpo mono-
clonale umanizzato attivo contro il recettore dell'Interleuchina-6, svi-
luppato per il tractamento dell’artrite reumatoide. Lo studio prevede
due gruppi di pazienti: nel primo gruppo (studio di fase 2) saranno
trattati 330 pazienti ricoverati per polmonite da COVID-19 che mo-
strino i primi segni di insufficienza respiratoria o che siano stati intu-
bati entro le ultime 24 ore. Il secondo gruppo (raccolta dati o studio
osservazionale) includer i pazient gia intubati da oltre 24 ore ¢ i pa-
zienti che siano gia stad trattati prima della registrazione, sia intuba-
ti che non intubati.
Un’altra possibilita che TOMS ritiene percorribile ¢ quella di utilizza-
re il plasma purificato dei pazienti che hanno superato infezione; ¢
una terapia gia utilizzata un secolo fa, ai tempi dell'influenza spagno-
la, e pili recentemente durante le epidemie di Ebola ed influenza avia-
ria, e si basa sul principio che gli anticorpi sviluppati dal paziente che
si ¢ ripreso dall'infezione possano rafforzare il sistema immunitario
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COVID-19: distribuzione dei casi e dei decessi nel mondo

. Contagi decessi s
Nazione g letalita
Cina, Macao, Hong Kong 81.968 17,3% 3.293 15,2% 4,0%)
Iran 27.017 5,7% 2.077 9,6% 7,7%
Corea del Sud 9.241 2,0% 131 0,6% 1,4%
Israele 2.369 0,5% 5 0,0% 0,2%
Malesia 1.796 0,4% 19 0,1% 1,1%)
Giappone 1.268 0,3% 45 0,2%  3,5%
Pakistan 1.057 0,2% 8 0,0% 0,8%
Thailandia 1.045 0,2% 4 0,0%  0,4%
Arabia Saudita 900 0,2% 2 0,0% 0,2%
Indonesia ) 790 0,2% 58 0,3%  7,3%
Naye Diamond Princess 696 0,1% 7 0,0%  1,0%
India 649 01% 13 01%  20%
Filippine 636 0,1% 38 0,2% 6,0%
Singapore 568 0,1% 2 0,0%  0,4%
Qatar 537 0,1%
Bahrein 419 0,1% B 0,0% 0,7%
laq 346 0.1% 29 01%  84%
Emurati Arabi Uniti 333 0,1% 2 0,0%  0,6%
Libano 333 0,1% 4 0,0% 1,2%)
Taiwan 235 0,0% 2 0,0% 0,9%
Kuwait 195 0,0%
Giordania 153 0,0%
Vietnam 148 0,0%
Brunei 107 0,0%
Sri Lanka 102 0,0%
Oman 99 0,0%
Cambogia 96 0,0%
Kazakhstan 88 0,0%
Af%hamstan 75 0,0% 1 0,0% 1,3%
Uzbekistan 65 0,0%
Territori Palestinesi 62 0,0%
Kirghizistan 44 0,0%
Ban%l.adesh 39 0,0% 5 0,0% 12,8%
Maldive 1 0,0%
Mongolia 10 0,0%
Bhutan 3 0,0%
Myanmar 3 0,0%
Neépal 3 0,0%
Laos 2 0,0%
Siria 1 0,0%
Timor Est 1 0.0%
. . IA 0
Sudafrica 709 0,1%
Egitto 442 0,1% 21 0,1% 4,8%)
A% eria 264 0,1% 17 0,1% 6,4%
arocco 225 0,0% 6 0,0%  2,7%

Tunisia 173 0,0% 5 0,0% 2,9%
Burkina Faso 114 0,0% 3 0,0% 2,6%
Senegal ] 99 0,0%
Costa d'Avorio 80 0,0%
Camerun 72 0,0% 1 0,0% 1,4%
Ghana 68 0,0% 3 0,0% 4,4%
Nigeria 51 0,0% 1 0,0% 2,0%
Mauritius 48 0,0% 2 0,0% 4,2%
Rep. Democratica del Congo 45 0,0% 3 0,0% 6,7%
Rwanda 41 0,0%
Kenia 25 0,0%
Togo 5] 0,0%
Madagascar 19 0,0%
Uganda 14 0,0%
Etiopia 12 0,0%
Gibuti 12 0,0%
Tanzania 12 0,0%
Zambia 12 0,0%
Guinea Equatoriale 11 0,0%
Niger 7 0,0% 1 0,0%  14,3%
Seychelles 7 0,0%
Gabon 6 0,0% 1 0,0% 16,7%
Benin 5 0,0%
Mozambico 5 0,0%
Congo 4 0,0%
Eritrea 4 0,0%
Eswatini 4 0,0%
Guinea 4 0,0%
Isole di Capo Verde 4 0,0% 1 0,0%  25,0%
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Panama 443 0,1% 6 0,0% 1,4%
Messico 405 0,1% 5 0,0% 1,2%
Repubblica Dominicana 392 0,1% 10 0,0%  2,6%
Uruguay 217 0,0%
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COVID-19: numero complessivo dei casi 18) i casi confermati totali sono 80.539, tra

102.400

51.200

Francia

25.600

12.800

cui 8.165 decessi e 10.361 persone guarite.
Quast tre casi su quattro sono concentrati in
quattro regioni: Lombardia (43,3%), Emi-
lia-Romagna (13,4%), Veneto (8,6%), Pie-
monte (8,1%). Per quanto riguarda invece i

Cina

decessi, il 59,5% sono avvenuti in Lombar-
dia, il 14,4% in Emilia-Romagna, il 5,5%
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Elaborazione su dati EDCD e Protezione Civile Italiana

in Piemonte. Sui 62.013 casi attualmente
positivi, 33.648 (54,3%) si trovano in iso-
lamento domiciliare, 24.753 (39,9%) sono
ricoverati con sintomi lievi o medi, e 3.489

Corea

(5,8%) sono ricoverati in terapia intensiva.
Giappone
Dove & maggiormente diffusa I’epidemia?
Lepidemia ¢ diffusa in tutti i continenti e
in quasi tutte le nazioni della terra: sono cir-
ca tre miliardi le persone sottoposte a va-
rio titolo a provvedimenti di quarantena o
comunque a limitazioni negli spostamen-
ti. Il Comitato Olimpico Internazionale ha
deciso di spostare all’estate del 2021 i gio-

dei nuovi pazienti. Questo approccio ¢ stato utilizzato anche contro il
SARS-CoV-2 dai medici cinesi di Wuhan, ed ¢ al centro di un proto-
collo che si sta mettendo a punto in Lombardia.

Il plasma dei pazienti che hanno superato l'infezione ¢ utile anche
per lestrazione e la clonazione di anticorpi monoclonali umani, che
possono quindi essere testati per valutarne lattivitd neutralizzante
nei confronti del virus e successivamente come opzione terapeutica o
come strumento per velocizzare lo sviluppo dei vaccini.

Esiste un vaccino?
Al momento non esiste un vaccino, ma l’at-
tivita di ricerca in questo senso sta viag-

giando ad una velocitd mai sperimentata
60.000

chi olimpici previsti nell’estate del 2020 in
Giappone.

In Cina, dove ha avuto origine I'epidemia, il numero dei nuovi casi
in calo almeno a partire dal 20 febbraio scorso, quasi esclusivamente
concentrato nella provincia dello Hubei e ridotto ormai a poche uni-
ta giornaliere. Le autorita cinesi stanno progressivamente riducendo le
limitazioni introdotte per contenere I'epidemia, e in molte delle pro-
vince nelle quali ¢ suddiviso il territorio cinese non si registrano pitt
casi da parecchi giorni. 11 20 febbraio in Cina era concentrato il 99%
dei casi positivi di tutto il mondo; oggi oltre il 99% dei nuovi casi
giornalieri si registra fuori dai suoi confini.

Al momento le aree nelle quali il numero dei casi positivi cresce ad

COVID-19: incremento giornaliero dei casi positivi nel mondo nell’ultimo mese

in passato. Al 21 marzo scorso, a poco pilt
di due mesi e mezzo dallinizio dell’epide-
mia, 'OMS ha censito 50 candidati vaccini

casi giornalieri

© o o« emedia mobile a 7 giorni

50.649

50.000
in tutto il mondo, dei quali 2 gia in fase di
valutazione clinica e 48 in fase pre-clinica.
DPer avere un vaccino disponibile occorrerd | 40000
da un anno a diciotto mesi di tempo.
Quanto é diffusa I’epidemia? 30000
I numeri globali dell’epidemia sono in cre-
scita costante. Ad oggi (26 marzo 2020, dati
ECDC, Agenzia Europea per la Prevenzio-
ne ed il Controllo delle Malattie, integra-
ti con quelli forniti dalla Protezione Civi-
le Italiana) i casi accertati complessivi sono

473.863, con 21.607 decessi. Ad oggi sono

complessivamente 192 le nazioni e i territo- 0
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un ritmo pill sostenuto sono 'Europa e il
Nord-America, in special modo gli Stati Uni-

90.000

COVID-19: andamento dell’epidemia in Italia

ti. In Europa attualmente I'Ttalia ¢ la nazione

pili colpita e quella che in assoluto ha il mag- 80.000 o rcovers

gior numero di decessi, ma la traiettoria di
mdecessi
guariti
mnnon spec.

crescita dei casi positivi in nazioni come Spa- 70.000

gna, Francia, Germania e Regno Unito, per

isolamento domiciliare

mterapia intensiva

63.927
69.176
74.386
10:3617 80.539

8.165

59.138

rimanere soltanto a quelle piti popolose, ap- 60.000

pare simile a quella italiana.

Le istituzioni europee hanno intrapreso una 50-000
serie di misure per cercare di tutelare le eco-
nomie degli stati dell'Unione dall'impatto
della pandemia. Su proposta del Presidente
della Commissione Europea, a partire dal 17

marzo e per trenta giorni I'ingresso nell’ Unio-

40.000
30.000

20.000
ne Europea sard vietato per i cittadini di al-
tre nazioni, con l'eccezione di quelli dell’area 10.000
di Schengen e della Gran Bretagna. Il bando

non si applica ai movimenti delle merci. La

3
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Commissione Europea ha sospeso il Patto di
Stabilita, consentendo cosi alle nazioni di au-
mentare il rapporto deficit/PIL oltre il 3% e
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Dati: Protezione Civile

di incrementare il debito pubblico per sup-
portare i sistemi sanitari e le economie del-
le nazioni alle prese con la pandemia. La Banca Centrale Europea
ha varato un programma straordinario, denominato PEPP (Pandemic
Emergency Purchase Programme) di acquisto temporaneo di titoli del
settore pubblico e privato, con una dotazione complessiva di 750 mi-
liardi di euro e con una durata prevista sino alla fine del 2020, al fine
di garantire la necessaria liquidita e la possibilita per i paesi dell’area
Euro di adottare le appropriate misure sanitarie ed economiche per
contrastare gli effetti della pandemia. “Non ci saranno limiti al nostro
impegno nei confronti dell’Euro”, ha detto la presidente della BCE
Christine Lagarde; in un messaggio alla televisione, la cancelliera te-
desca Angela Merkel ha detto che I'epidemia di COVID-19 ¢ la prova
pili impegnativa per il Paese dai tempi della seconda guerra mondiale.
Sul piano pili strettamente sanitario, in Europa molti Paesi hanno se-
guito 'esempio dell'Italia, adottando di fatto una quarantena su tutto
il territorio, con limitazioni negli spostamenti, chiusure delle scuole e
delle universita, drastiche limitazioni alle attivith commerciali, misure
di distanziamento sociale, invito a lavorare da casa.

La nazione dove attualmente il numero dei casi cresce al ritmo mag-
giore sono gli Stati Uniti, dove Il 13 marzo il Presidente Donald Tru-
mp ha dichiarato lo stato di emergenza. In moldi Stati, i governatori
hanno emanato I'ordinanza di “shelter at home”, ovvero di rimane-
re a casa e di uscire solo per le necessita essenziali, chiudendo scuole,
bar, ristoranti, luoghi di ritrovo, e vietando gli assembramenti di per-
sone. Lo stato pilt colpito ¢ quello di New York, seguito da New Jer-
sey, California, Washington. Le maggiori universita, tra cui Harvard,
Princeton, Yale, Berkeley, hanno annunciato la sospensione dell’attivi-
ta formativa frontale, sostituendola con I'attivith formativa a distanza.
Le leghe sportive professionistiche di basket, calcio, hockey, baseball,
hanno fermato i campionati.

Anche in America Latina cominciano ad essere adottate misure di di-
stanziamento sociale: la Colombia ha annunciato una quarantena in
tutta la nazione fino al 13 aprile, lo stesso hanno fatto 'Argentina e la
Bolivia, e il governatore dello stato di San Paolo, il pitt popoloso del
Brasile, ha annunciato una quarantena sino al 7 aprile.

Nel Medio Oriente, la nazione che presenta il maggior numero di
casi & 'Iran, dove i primi casi si sono manifestati il 19 febbraio nel-
la 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 focolai si sono allargati in tutto il Paese, e adesso 'epide-
mia ¢ presente in tutte e 31 le province del Paese. Dall'Iran il conta-
gio si ¢ allargato a molti Paesi del Medio Oriente, in alcuni dei quali,
come Quatar e Bahrein, i nuovi contagi giornalieri crescono ad un rit-
mo significativo.

In Asia appare in fase di ripiegamento il focolaio della Corea del Sud,
dove il contagio ¢ partito a meta febbraio dalla cittd di Daegu, due
milioni e mezzo di abitanti nella parte sud-orientale del paese, e pitt
precisamente all'interno della Shincheonji Church, una setta cristiana
molto diffusa nel Paese. Il governo ¢ intervenuto con misure di conte-
nimento molto incisive, facendo anche uso di sistemi di tracciamen-
to informatico dei contatti individuali, e lo sforzo sembra aver dato
i suoi frutti, dal momento che il ritmo dei nuovi contagi sta veloce-
mente rallentando. In India il governo ha imposto la quarantena dalla
mezzanotte del 24 marzo, e per tre settimane, a tutti gli 1,3 miliardi di
abitanti della nazione: la pilt grande quarantena della storia.

In Africa, sino ad oggi il continente meno colpito dalla pandemia, al-
cune nazioni, tra cui Sud Africa e Tunisia, hanno implementato misu-
re di quarantena per tutta la popolazione.

Per quanto riguarda infine 'Oceania, in Australia la regione piti colpi-
ta ¢ il Nuovo Galles del Sud, dove si trova Sidney. Nelle citta piti gran-
di - Sidney e Melbourne - sono state introdotte alcune limitazioni per
i fine settimana, tra cui la chiusura di bar e ristoranti e di tutte le atti-
vith commerciali non essenziali. In alcuni province, tra cui lo stato di
Victoria, sono state chiuse le scuole. In Nuova Zelanda il governo ha
alzato al massimo livello I'allerta sanitaria, ed ha decretato varie misu-
re di contenimento, tra cui I'autoisolamento, la sospensione dei servi-
zi non essenziali e la chiusura delle scuole.

a cura di Salvatore Curiale - Istituto Nazionale Malattie infettive “Lazzaro Spallanzani” — Roma — © INMI 2020



COVID-19: distribuzione regionale dei casi in Italia: 26 marzo
. _________________________________________________________________|

906)

Dati: Protezione Civile

Quali misure sono state prese per contenere I’epidemia?

LOMS, dopo aver dichiarato il 30 gennaio la PHEIC (Public Health

Emergency of International Concern), ovvero lo stato di emergenza

internazionale, 'l 1 marzo ha dichiarato lo stato pandemico dell’infe-

zione, che viene proclamato quando una nuova malattia, per la quale

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

do oltre le aspettative.

In una conferenza stampa tenuta il 25 marzo, il direttore generale

dellOMS Tedros Adhanom Ghebreyesus ha sottolineato come le mi-

sure prese da numerosi paesi, che per rallentare la diffusione del vi-

rus hanno chiesto alle persone di rimanere a casa, chiudendo le scuo-

le e quasi tutte le attivitd economiche, ¢ utile per guadagnare tempo

e ridurre la pressione sui sistemi sanitari. Ma queste misure, da sole,

non estingueranno U'epidemia. Lopportunitd data da queste misure ¢

quella di mettere a punto azioni pill precise e mirate, necessarie per

fermare la trasmissione e salvare vite umane. Queste le azioni sugge-

rite dal’OMS:

e aumentare il numero degli operatori sanitari, formarli, dislocar-
li sul territorio;

e implementare sistemi per rintracciare tutti i casi sospetti nelle
comunita;

e incrementare la produzione, la capacita e la disponibilita dei test;

e identificare, adattare ed attrezzare le strutture che verranno utiliz-
zate per trattare e isolare i pazienti;

e sviluppare un piano e un processo chiari per mettere in quaran-
tena i contatti;

e Mettere al centro dell’attivita dei governi la soppressione e il con-

trollo di COVID-19.
Queste misure sono il modo migliore per sopprimere e interrompere
la trasmissione del virus, di modo che, quando le restrizioni verranno
revocate, il virus non si ripresenterd; la cosa peggiore che potrebbe ac-
cadere, ha concluso il DG dellOMS, sarebbe quella di riaprire scuo-
le e imprese, solo per essere costretti a chiuderle nuovamente a causa
della ripresa della trasmissione del virus.

Quali misure sono state prese in Italia?

11 30 gennaio il Governo Italiano ha deciso di proclamare lo stato di

emergenza, affidando il coordinamento delle attivitd al capo diparti-

mento della Protezione Civile Nazionale Angelo Borrelli. Attualmen-
te sono in vigore sull'intero territorio nazionale, sino al 3 aprile, le se-
guenti misure:

*  divieto di spostamento, con mezzi pubblici o privati, in un co-
mune diverso rispetto a quello nel quale i si trova, fatta eccezio-
ne per gli spostamenti determinati da comprovate esigenze lavo-
rative, assoluta urgenza o per motivi di salute; in ogni caso nei
giorni festivi e prefestivi, nonché in quelli che immediatamente
precedono o seguono tali giorni, ¢ vietato lo spostamento verso
abitazioni diverse da quella principale, comprese le seconde case
utilizzate per vacanza;

*  divieto assoluto di mobilita dalla propria abitazione per chi ¢ po-
sto in quarantena o risulta positivo al virus, e raccomandazione
per i soggetti con sintomi respiratori e febbre superiore a 37,5° C
di rimanere a casa limitando al massimo i contatti sociali;

*  sospensione di ogni attivitd produttiva e commerciale che non sia
strettamente necessaria, cruciale, indispensabile a garantire beni e
servizi essenziali; tra le attivitd considerate essenziali, attivita di
distribuzione e vendita di generi alimentari e di prima necessita,
senza restrizioni di giorni e orari; farmacie e parafarmacie; i servi-
zi bancari, postali, assicurativi, finanziari; tutti i servizi essenziali
come i trasporti; le attivitd accessorie e funzionali a quelle essen-
ziali; le attivitd produttive rilevanti per la produzione nazionale.
Tutte le altre attivitd possono comunque proseguire se organizza-
te in modalitd a distanza o lavoro agile.

*  sospensione di tutte le attivitd sportive in tutti gli impianti, pub-
blici e privati; sono consentiti soltanto gli allenamenti degli atleti
di interesse nazionale e le manifestazioni sportive organizzate da
organismi internazionali, all'interno di impianti a porte chiuse o
all'aperto senza presenza di pubblico;

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

*  divieto di svolgere attivita ludica o ricreativa all'aperto; resta con-
sentito svolgere individualmente attivita motoria in prossimita
della propria abitazione, purché comunque nel rispetto della di-
stanza di almeno un metro da ogni altra persona;

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

e chiusura degli impiant sciistici;

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

*  sospensione delle attivita scolastiche ed universitarie, fatta ecce-
zione per le lezioni e gli esami svolti in modalita a distanza; sono
escluse dal divieto le attivitd formative che riguardano il perso-
nale sanitario; sospensione delle gite scolastiche e di istruzione,

4 Lallegato 1 al Dpem 22/03/2020 riporta I'elenco completo delle attivita consentite.

8 a cura di Salvatore Curiale - Istituto Nazionale Malattie infettive “Lazzaro Spallanzani” — Roma — © INMI 2020



ed obbligo di certificato medico per il

ritorno a scuola dopo cinque giorni di

6.000
assenza;

COVID-19: incremento giornaliero dei nuovi casi in Italia nell’ultimo mese

e sospensione delle cerimonie civili e re-

nuovi casi giornalieri

e o » emedia mobile a 7 giorni

ligiose, compresi i funerali; i luoghi di w00

culto possono rimanere aperti purché
garantiscano ai frequentatori la possi-
bilita di rimanere a distanza di alme- | 4000
no un metro;
e chiusura di musei, biblioteche ed altri
istituti culturali; 3.000
e sospensione dei concorsi pubblici, sal-
vo quelli nei quali la valutazione avvie-
ne solo su base curriculare o in moda- | ***
litd telematica; sono esclusi dal divieto
i concorsi per le professioni sanitariee | |
per il personale della protezione civile;

258

e sospensione di tutte le attivitd com-
merciali al dettaglio, con I'eccezione di 0
negozi alimentari, elettronica e infor-
matica, articoli sanitari e per la pulizia,
articoli per animali, profumerie, ferra-

menta, ottici, tabaccai, benzinai, edico-
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Nuovi casi: casi positivi al netto di decessi e guariti. Dati: Protezione Civile

le, farmacie e parafarmacie; rimangono

escluse dal divieto le attivita di vendita di qualunque prodotto via
internet o tramite radio, televisione, telefono, e la vendita tramite
distributori automatici;

e sospensione di qualunque attivicd di ristorazione (bar, ristoran-
ti, pub, gelaterie, pasticcerie, etc.), ad eccezione delle attivita di
consegna a domicilio, delle mense e degli esercizi posti all'interno
di stazioni di servizio autostradali (che possono vendere soltanto
prodotti da asporto), aeroporti, 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 tecnico
e per il personale impegnato nelle unita di crisi;

e sospensione delle attivita di palestre, centri sportivi, piscine, cen-
tri termali, e dei centri culturali, sociali, ricreativi.

e 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;

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

e divieto per gli accompagnatori di sostare nelle sale d’aspetto dei
pronto soccorso, limitazioni per I'accesso dei visitatori di altre
strutture sanitarie (case di riposo, hospice, strutture riabilitative);

e promozione del lavoro a distanza;

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

Le Regioni hanno la possibilitd, 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 strate-

gica nazionale.

Sul sito della Protezione Civile Italiana ¢ disponibile il testo integrale

di tutti i provvedimenti assunti in relazione all’emergenza coronavirus
dal Governo, dal Ministero della Salute e dagli altri Ministeri, dalle
Regioni e dalla stessa Protezione Civile.

Quali sono i rischi per I’ltalia e per ’Europa?

LOMS valuta attualmente il rischio “molto alto” sia per la Cina che a

livello globale. Secondo la ECDC, per quanto riguarda le persone re-

sidenti nell'UE, nello Spazio Economico Europeo e in Gran Bretagna:

e il rischio di malattia grave collegata all'infezione da COVID-19 ¢
“moderata” per la popolazione in generale, e “molto elevata” per
le persone anziane e per coloro che hanno patologie sottostanti;

e Il rischio di una ampia trasmissione di COVID-19 a livello na-
zionale nelle prossime settimane ¢ considerato “moderato” se ver-
ranno prese efficaci misure di mitigazione, altrimenti ¢ conside-
rato “molto elevato”;

e Il rischio che nelle prossime settimane la capacita dei sistemi sa-
nitari nazionali non riesca a far fronte all’emergenza ¢ conside-
rato “elevato”.

Possiamo continuare a viaggiare all’estero?

I movimenti in entrata ed uscita dall'Italia sono consentiti soltanto
per comprovate esigenze lavorative, necessitd 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'Ttalia, ¢ possibile consultare la Scheda Paese del-
la destinazione di interesse, disponibile sul sito www.viaggiaresicuri.it
o sullapp “Unita di crisi’; sulla Scheda Paese, tra le informazioni ge-
nerali, sono inoltre disponibili tutti i contatti dell’ Ambasciata o del
Consolato di riferimento, nel caso in cui serva assistenza. Chi rientra
dall’estero deve in ogni caso comunicarlo all’autorita sanitaria compe-
tente per territorio e rimanere in autoisolamento per 14 giorni.
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LOMS sconsiglia 'applicazione di restrizioni di viaggio o commercia-
li ai paesi che hanno manifestato focolai di COVID-19. Cio perché
I'evidenza dimostra che limitare la circolazione di persone e merci du-
rante le emergenze di salute pubblica ¢ inefficace nella maggior parte
delle situazioni e pud deviare risorse da altri interventi. Inoltre, le re-
strizioni possono interrompere il flusso di aiuti ed il relativo suppor-
to tecnico, danneggiare le imprese ed avere effetti sociali ed economici
negativi sui paesi interessati.

LOMS raccomanda a coloro che sono malati ma devono mettersi
in viaggio verso aree interessate dall’epidemia di ritardare o evitare il
viaggio, soprattutto se anziani o con malattie croniche o patologie sot-
tostanti. COMS raccomanda ai viaggiatori internazionali di esegui-
re frequentemente l'igiene delle mani, praticare I'etichetta della tosse,
mantenere la distanza di almeno un metro dalle persone con sinto-
mi, seguire le corrette pratiche di igiene alimentare, con una partico-
lare cautela nel caso si visitino mercati dove sono in vendita animali
vivi. Indossare la mascherina non ¢ invece necessario secondo 'OMS,
a meno che non si manifestino sintomi. COMS raccomanda infine
al viaggiatori che rientrano dalle aree interessate dall’epidemia di au-
to-isolarsi per 14 giorni, monitorare eventuali sintomi e seguire i pro-
tocolli nazionali dei paesi di destinazione, alcuni dei quali potrebbe-
ro richiedere loro di entrare in quarantena. Se si verificano sintomi,
come febbre, tosse o difficoltd respiratorie, si consiglia ai viaggiatori
di contattare gli operatori sanitari locali, preferibilmente per telefono.

Ci sono limitazioni agli spostamenti in Italia?

La mobilica interna attualmente in Italia & consentita soltanto per
comprovate esigenze lavorative, assoluta urgenza o per motivi di salu-
te; al di fuori di questi casi, non sono consentiti spostamenti al di fuo-
ri dal comune nel quale ci si trova, neanche per rientrare presso la pro-
pria residenza o domicilio abituale.

Molte regioni hanno adottato 'obbligo di segnalazione ai Diparti-

Distribution of COVID-19 cases as of 25 March 2020, 10:00 (CET)

menti di Prevenzione e lisolamento domiciliare fiduciario per 14
giorni per coloro che provengano, o che siano transitati da altre regio-
ni. La situazione ¢ in continua evoluzione, quindi si raccomanda di
verificare prima di ogni spostamento al di fuori della propria regione
eventuali restrizioni ed obblighi di segnalazione e di isolamento previ-
sti dalla regione nella quale si & diretti.

Dove posso trovare informazioni affidabili?

Alla fine di questo documento c’¢ il link alle pilt importanti e sicure
fondi di informazioni sull'epidemia.

LOMS ha messo a disposizione di tutti un servizio di messaggisti-
ca whatsapp: basta inviare al numero +41 798 931 892 il messaggio
“hi” e si potra accedere ad un menu nel quale sono disponibili tutte
le informazioni piti aggiornate sui vari aspetti: dati sui contagi, consi-
gli per la protezione individuale, FAQ, informazioni sui trasporti, ed
altro ancora. 1l servizio per il momento ¢ in lingua inglese, ma presto
sara disponibile anche in altre lingue.

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 gravi
infezioni respiratorie acute (SARI) e delle sindromi da distress respi-
ratorio acuto (ARDS).

La capacita di intervento e risposta del nostro Servizio Sanitario Na-
zionale ¢ andata perfezionandosi con il passare degli anni alla luce del-
le esperienze maturate con altre epidemie, come la SARS, l'influenza
aviaria, Ebola. In particolare, I'Istituto Nazionale per le Malattie In-
fettive Lazzaro Spallanzani (INMI), centro di riferimento naziona-
le per la ricerca e cura sulle malattie infettive e Centro Collaboratore
del’OMS per le malattie altamente contagiose, ¢ come sempre pron-
to a mettere in atto tutte le procedure per eventuali emergenze con
la valutazione dei livelli di rischio e I'isolamento di eventuali casi so-

)y, World Health
¥/ Organization

.
Grasnland

mw.

nited States of Amarcn

. Fuero Fico
Unfted St Virgin [sench

g
Sant taarsa

Bahiomas i M
Salnt Eamdlany

‘a.w Fedaratian

™
Mongolia
s

S

Nﬁ* &P e,

praston

[ " Cubs e, nd Caieos Hnts [ " .
Cormoln s
g = St e e
et "..’ o et =a~u§ ‘ﬁ
%?ﬂ%:::gmm . Ps 7] & odia ‘uipw.. &
Coul i . i Lonka
8.7 e K it . W
em e o B
vecrons 8o e Conao s Number of ofiba e Godnen
‘. ‘N 2 ue dnwuun:::wu Conbitmsd cisas® glierteits
' TR e 'ulwu\Pluwullwaiwuofl * .AMh&h)%, ‘ i
a nla ambigug 5 B
pr— & L Po ":"-”ﬁ"‘“” i T W o
; 11 -100 ota R
- T i |
Xa i o @ 101-1000
The United Kingdom i Uthsri a5, e
= oy i 1001 - 5000
""“"““'“@ Hetha lands . ‘h' .
- ﬁe\gum\l *'Confirmed’ cases reported between 13 and19 February 2020 . 500110000 B
L Bty Audi include both laboratory-confirmed and clinically diagnosed (only
Feane o e T S
w@’ applicable to Hubei province); for all other dates, only laboratory- :
‘_,Mmm. - confirmed cases are shown. .
Portugal, B Holy > 30000
ié *712 cases are identified on a cruise ship
@i o I @ currently in Japanese territorial waters. Country, area or ferrifory with cases*

o 2,500
— —

© World Health Organization 2020, Allrights reserved

5,000

- Not applicable

The boundaries and names shown and the nations used en this map do net imply the exp
id Healih Organizat

r concerning the delimifation of it

ion of any

opinion whatsoever on the part of the concerning fh atus of ouniry,

ferritory, ci area or of ifs authorities anfiers or boundaries. Dotied

and dashed lines on maps represent approximate border fines for which fhere may not yet be full agresment.

10

a cura di Salvatore Curiale - Istituto Nazionale Malattie infettive “Lazzaro Spallanzani” — Roma — © INMI 2020



spetti. Il laboratorio di virologia, a sole 48 ore dalla diagnosi dei primi
due casi in territorio italiano, ha isolato il virus, mettendolo a disposi-
zione della comunita scientifica. Avere a disposizione il virus permet-
te di studiare meglio i meccanismi della malattia, facilitando la messa
a punto della diagnostica e la ricerca sulle possibili cure e sul vacci-
no. Per quanto riguarda la gestione clinica dei pazient, 'Istituto di-
spone di una pluriennale esperienza nella gestione di pazienti affetti
da malattie respiratorie infettive, con reparti provvisti di posti letto ad
alto isolamento. Il personale dell INMI viene costantemente formato
sul corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale, che per-
mettono di fornire assistenza ai pazienti affetti da malattie infettive in
condizioni di sicurezza. Lisolamento tempestivo di eventuali casi so-
spetti in strutture 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

htep://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)

htetps://www.cdc.gov/ - Centers for Disease Control and Prevention -
U.S. Department of Health & Human Services
hetp://www.cidrap.umn.edu/ - Center for Infectious Diseases and Po-
licy — University of Minnesota

https://promedmail.org — ProMED International Society for In-
fectious Diseases
hteps://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.
heml#/bda7594740£fd40299423467b48e9ect6 - Johns Hopkins Uni-
versity, Center for Systems Science and Engineering (CSSE)
hetps://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, Dipar-
timento per la Protezione Civile

www.viaggiaresicuri.it — Ministero degli Esteri

www.iss.it — Istituto Superiore di Sanita

Istituto Nazionale Malattie Infettive

www.inmi.it — “Lazzaro

Spallanzani”
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