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1. PREMESSA 
La presente per sviluppare alcune considerazioni in merito all’applicazione del D.Lgs. 81/08, con riferimento 

alle recenti notizie, che segnalano la presenza in Italia del cosiddetto CoronaVirus, scientificamente definito 

COVID-19. 

2. I PASSAGGI OPERATIVI OGGETTO DI ANALISI IN QUESTE ORE 
 

Nella giornata del 24.03.2020, il Consiglio dei Ministri, su proposta del Presidente Giuseppe Conte e del 

Ministro della salute, Roberto Speranza, ha approvato un decreto-legge che introduce misure urgenti per 

fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19.  

Il Decreto non è ancora stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale ma riportiamo le principali informazioni a 

seguito del Comunicato stampa n. 38 del Consiglio dei Ministri. 

Il decreto prevede che, al fine di contenere e contrastare i rischi sanitari e il diffondersi del contagio, 

possano essere adottate, su specifiche parti del territorio nazionale o sulla totalità di esso, per periodi 

predeterminati, ciascuno di durata non superiore a trenta giorni, reiterabili e modificabili anche più volte 

fino al termine dello stato di emergenza, fissato al 31 luglio 2020 dalla delibera assunta dal Consiglio dei 

Ministri del 31 gennaio 2020, una o più tra le misure previste dal decreto stesso.  

L’applicazione delle misure potrà essere modulata in aumento ovvero in diminuzione secondo l’andamento 

epidemiologico del predetto virus, una o più tra le misure previste dal decreto stesso, secondo criteri di 

adeguatezza specifica e principi di proporzionalità al rischio effettivamente presente. 

 

Tra le MISURE URGENTI PER FRONTEGGIARE L’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 rientrano: 

• la limitazione della circolazione delle persone, il divieto assoluto di allontanarsi dalla propria 

abitazione per i soggetti in quarantena perché contagiati e la quarantena precauzionale per le 

persone che hanno avuto contatti stretti con soggetti contagiati; 

• la sospensione dell’attività, la limitazione dell’ingresso o la chiusura di strutture e spazi aperti al 

pubblico quali luoghi destinati al culto, musei, cinema, teatri, palestre, centri sportivi, piscine, 

centri natatori, impianti sportivi, sale da ballo, discoteche, sale giochi, sale scommesse e sale bingo, 

centri culturali, centri sociali, centri ricreativi, parchi, aree gioco, strade urbane; 

• la limitazione, la sospensione o il divieto di svolgere attività ludiche, ricreative, sportive e motorie 

all’aperto o in luoghi aperti al pubblico, riunioni, assembramenti, congressi, manifestazioni, 

iniziative o eventi di qualsiasi natura; 

• la sospensione delle cerimonie civili e religiose e la limitazione o la sospensione di eventi e 

competizioni sportive, anche se privati, nonché di disciplinare le modalità di svolgimento degli 

allenamenti sportivi all’interno degli stessi luoghi; 
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• la possibilità di disporre o di affidare alle competenti autorità statali e regionali la riduzione, la 

sospensione o la soppressione dei servizi di trasporto di persone e di merci o del trasporto pubblico 

locale; 

• la sospensione o la chiusura dei servizi educativi per l’infanzia, delle scuole di ogni ordine e grado 

e delle istituzioni di formazione superiore; 

• la limitazione o la sospensione delle attività delle amministrazioni pubbliche, fatta salva 

l’erogazione dei servizi essenziali e di pubblica utilità; 

• la limitazione, la sospensione o la chiusura delle attività di somministrazione o consumo sul posto 

di bevande e alimenti, delle fiere, dei mercati e delle attività di e di quelle di vendita al dettaglio, 

garantendo in ogni caso un’adeguata reperibilità dei generi alimentari e di prima necessità da 

espletare con modalità idonee ad evitare assembramenti di persone; 

• la limitazione o la sospensione di ogni altra attività d’impresa o di attività professionali e di lavoro 

autonomo; 

• la possibilità di applicare la modalità di lavoro agile a ogni rapporto di lavoro subordinato anche in 

deroga alla disciplina vigente; 

• l’obbligo che le attività consentite si svolgano previa assunzione di misure idonee a evitare 

assembramenti di persone, di garantire il rispetto della distanza di sicurezza interpersonale e, per 

i servizi di pubblica necessità, laddove non sia possibile rispettare tale distanza interpersonale, 

previsione di protocolli di sicurezza anti-contagio, con adozione di strumenti di protezione 

individuale. 

Il decreto, inoltre, disciplina le procedure per l’adozione di tali misure, prevedendo che siano introdotte 

con uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della salute o dei 

presidenti delle regioni interessate, nel caso in cui riguardino una o alcune specifiche regioni, ovvero del 

Presidente della Conferenza delle regioni e delle province autonome, nel caso in cui riguardino l’intero 

territorio nazionale. 

• È previsto che, nelle more dell’adozione dei decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri, il 

Ministro della salute possa introdurre le misure di contenimento con proprie ordinanze.  

Inoltre, per specifiche situazioni sopravvenute di aggravamento del rischio sanitario, i Presidenti 

delle regioni possono emanare ordinanze contenenti ulteriori restrizioni, esclusivamente negli 

ambiti di propria competenza. 

• Le ordinanze ancora vigenti all’entrata in vigore del decreto-legge continuano ad applicarsi nel 

limite di ulteriori dieci giorni. 

• Il Presidente del Consiglio o un Ministro da lui delegato riferisce ogni 15 giorni alle Camere sulle 

misure adottate. 

Le Sanzioni 

Il testo prevede che, salvo che il fatto costituisca reato, il mancato rispetto delle misure di contenimento sia 

punito con la sanzione amministrativa del pagamento di una somma da 400 a 3.000 euro e non si applicano 

le sanzioni contravvenzionali previste dall’articolo 650 del codice penale o da ogni altra disposizione di 

legge attributiva di poteri per ragioni di sanità. 
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Nei casi di mancato rispetto delle misure previste per pubblici esercizi o attività produttive o commerciali, 

si applica altresì la sanzione amministrativa accessoria della chiusura dell’esercizio o dell’attività da 5 a 30 

giorni.  

In caso di reiterata violazione della medesima disposizione la sanzione amministrativa è raddoppiata e 

quella accessoria è applicata nella misura massima. 

La violazione intenzionale del divieto assoluto di allontanarsi dalla propria abitazione o dimora per le 

persone sottoposte a quarantena perché risultate positive al virus è punita con la pena di cui all'articolo 

452, primo comma, n. 2, del codice penale (reclusione da uno a cinque anni). 

 

Nella giornata odierna, i media riportano che vi è stato un accordo Governo-Sindacati che va a modificare 

l'elenco delle attività considerate "essenziali" e le cui imprese potranno quindi restare aperte.  

L'accordo è stato raggiunto tra i ministri dell'Economia e dello Sviluppo economico, ed i segretari generali di 

Cgil, Cisl e Uil. Il decreto potrebbe arrivare a breve e sarà pubblicato nel bollettino di domani. 

Ad ora, riportiamo ancora l’allegato 1 del DPCM 22 marzo 2020 con le attività permesse. 
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Numeri di Emergenza. 

La protezione civile invita a recarsi nei pronto soccorso o nelle strutture sanitarie e a chiamare i numeri di 

emergenza soltanto se strettamente necessario. 

Le Regioni hanno attivato numeri verdi dedicati alle popolazioni dei territori dove si sono verificati i casi di 

nuovo Coronavirus per rispondere alle richieste di informazioni e sulle misure urgenti per il contenimento 

del contagio. 

Medici di famiglia e Pediatri di libera scelta, inoltre, invitano a non recarsi presso gli studi e gli ambulatori 

in caso di sintomi respiratori (raffreddore, tosse, febbre), ma a contattarli telefonicamente. 

Contattare il 112 oppure il 118, non per informazioni, ma soltanto in caso di necessità. 

Ecco i numeri verdi istituiti dalle regioni colpite dal nuovo Coronavirus: 

• Basilicata: 800 99 66 88  

• Calabria: 800 76 76 76 

• Campania: 800 90 96 99 

• Emilia-Romagna: 800 033 033 

• Friuli Venezia Giulia: 800 500 300 

• Lazio: 800 11 88 00 

• Lombardia: 800 89 45 45 

• Marche: 800 93 66 77 

• Piemonte: 
800 19 20 20 attivo 24 ore su 24 
800 333 444 attivo dal lunedì al venerdì, dalle ore 8 alle 20 

• Provincia autonoma di Trento: 800 867 388 

• Provincia autonoma di Bolzano: 800 751 751 

• Puglia: 800 713 931 

• Sardegna: 800 311 377 

• Sicilia: 800 45 87 87 

• Toscana: 800 55 60 60 

• Umbria: 800 63 63 63 

• Val d’Aosta: 800 122 121 

• Veneto: 800 462 340 
 
Altri numeri utili dedicati all'emergenza nuovo coronavirus: 

 
• Nella Regione Abruzzo per l’emergenza sanitaria sono attivi i seguenti numeri: 

 

• ASL n. 1 L’Aquila:118 

• ASL n. 2 Chieti-Lanciano-Vasto: 800 860 146 

• ASL n. 3 Pescara: 118  

• ASL n. 4 Teramo: 800 090 147 
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• Nella Regione Liguria è attivo il numero di emergenza coronavirus 112 
 

• Nella Regione Molise per informazioni o segnalazioni sono attivi i numeri:   
0874 313000 e 0874 409000. 

 
• Nel Comune di Piacenza per informazioni contattare il  

0523 317979: attivo dal lunedì al venerdì, dalle 8 alle 18 e il sabato dalle 8 alle 13. 
 

• A Campobasso parte un nuovo servizio sms e whatsapp per informare la cittadinanza in modo più 
veloce e capillare.  È possibile contattare il numero 3791833096. Il servizio è stato offerto 
gratuitamente al Comune di Campobasso, per tutta la durata dell'emergenza dalla Planetcall Direct. 
 

• È attivo il numero verde 800 942 425 per i pazienti affetti da diabete che hanno bisogno di 
informazioni e supporto in questa situazione di isolamento sociale e difficoltà di accesso a visite e 
prestazioni ambulatoriali. Un’iniziativa dell’Associazione medici diabetologi (Amd) e della Società 
italiana di diabetologia (Sid) che mettono a disposizione i loro specialisti per rispondere alle domande 
dei pazienti. “I colloqui - scrivono le società scientifiche in una nota - non sono comunque sostitutivi 
di una visita medica. Le informazioni fornite nel corso delle telefonate hanno natura puramente 
informativa e indicativa e sono di mero supporto per coloro che sentano il bisogno di condividere 
le proprie azioni e scelte mediche con un diabetologo”. 
Si può chiamare il numero verde 800 942 425 dal lunedì alla domenica, dalle ore 10 alle 18. 
 

• Oltre all'indagine conoscitiva, una serie di iniziative congiunte vanno ad aggiungersi, in questo 
momento di emergenza socio-sanitaria da coronavirus (COVID-19), ai servizi già attivi: 
telefono Verde Malattie Rare dell’Istituto Superiore di Sanità: 800 89 69 49 (gratuito e attivo dal 
lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 13:00) 

• SAIO, servizio di ascolto, informazione e orientamento della Federazione Italiana Malattie 
Rare UNIAMO: 800 66 25 41 (gratuito e disponibile tutti i giorni come da orari sul sito e inoltre su 
appuntamento anche in videoconsulenza). 
 

• Anche la Società psicanalitica italiana (Spi) ha messo a disposizione un servizio di ascolto e 
consulenza di psicologia psicanalitica gratuito per problematiche connesse all’emergenza 
coronavirus. I Centri psicoanalitici associati alla Spi, presenti su tutto il territorio nazionale (Roma, 
Milano, Bologna, Genova, Torino, Firenze, Pavia, Padova, Napoli, Palermo) forniranno per il progetto 
i nominativi dei professionisti disponibili per l’ascolto tramite telefono o piattaforma di 
videochiamata, consultabili al seguente link: https://www.spiweb.it/wp-
content/uploads/2020/03/esterni.pdf . 
 
Attivo anche il numero di pubblica utilità 1500 del Ministero della Salute. 

 

 

https://www.spiweb.it/wp-content/uploads/2020/03/esterni.pdf
https://www.spiweb.it/wp-content/uploads/2020/03/esterni.pdf
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I casi nel mondo. 

La Situazione internazionale, secondo gli ultimi dati OMS (Fonte: Health Emergency Dashboard, 24 Marzo 

2020 alle ore 18.00), sono i seguenti: 

• Globale 

375.498 casi confermati per il nuovo coronavirus (Covid-19) nel mondo dall'inizio dell'epidemia * 

16.362 morti 

195 Paesi o regioni 

• Cina 

81.767 casi confermati clinicamente e in laboratorio 

3.283 morti 

1 Paese o regione 

• Altri Paesi 

293.731 casi  

13.079 morti 

* Avviso: i dati OMS includono dal 17 febbraio i casi confermati in laboratorio e quelli clinicamente 

diagnosticati (attualmente applicabili solo alla provincia di Hubei-Cina). 

• In Italia  

I dati ufficiali comunicati in data 25.03.2020, nella conferenza delle ore 18 dal Commissario per l'emergenza 

della Protezione civile, Angelo Borrelli, sono i seguenti: 

• 74.386 le persone che hanno contratto il virus, 7.503 deceduti e 9.362 guariti. 

Tra i 573521 positivi: 

• 30.920 si trovano in isolamento domiciliare  
• 23.112 ricoverati con sintomi 
• 3.489 in terapia intensiva 
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Nella tabella seguente, si riporta la situazione nelle varie regioni d’Italia, aggiornata al 25.03.2020: 

 

 

 

  



 

15 
 

• In Europa  

Aggiornamento della situazione per l'UE / SEE e il Regno Unito, al 25 marzo 2020 alle 10:00 

Al giorno 25 marzo 2020, 204.930 casi sono stati segnalati nell'UE / SEE e nel Regno Unito:  

EU/EEA and the UK Casi Decessi 

Italia 69176 6820 

Spagna 39673 2696 

Germania 31554 149 

Francia 22302 1100 

Regno Unito 8077 422 

Olanda 5560 276 

Austria 5282 30 

Belgio 4269 122 

Norvegia 2566 10 

Portogallo 2362 33 

Svezia 2272 36 

Danimarca 1591 32 

Repubblica Ceca 1394 3 

Irlanda 1329 7 

Lussemburgo 1099 8 

Polonia 901 10 

Finlandia 792 1 

Romania 762 11 

Grecia 743 20 

Islanda 648 2 

Slovenia 480 3 

Croazia 382 1 

Estonia 369 0 

Ungheria 226 10 

Bulgaria 220 3 

Lituania 209 2 

Slovacchia 204 0 

Lettonia 197 0 

Cipro 124 3 

Malta 120 0 

Liechtenstein 47 0 

Totale 204930 11810 
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Al 25 marzo 2020, 204 930 casi sono stati segnalati nell'UE / SEE e nel Regno Unito:  

Italia (69 176), Spagna (39 673), Germania (31 554), Francia (22 302), Regno Unito (8 077 ), Paesi Bassi (5 
560), Austria (5 282), Belgio (4 269), Norvegia (2 566), Portogallo (2 362), Svezia (2 272), Danimarca (1 591), 
Repubblica Ceca (1 394) , Irlanda (1 329), Lussemburgo (1 099), Polonia (901), Finlandia (792), Romania (762), 
Grecia (743), Islanda (648), Slovenia (480), Croazia (382), Estonia ( 369), Ungheria (226), Bulgaria (220), 
Lituania (209), Slovacchia (204), Lettonia (197), Cipro (124), Malta (120) e Liechtenstein (47). 

Al 25 marzo 2020, 11 810 decessi sono stati segnalati nell'UE / SEE e nel Regno Unito: 

Italia (6 820), Spagna (2 696), Francia (1 100), Regno Unito (422), Paesi Bassi (276), Germania (149), Belgio 
(122), Svezia (36), Portogallo (33), Danimarca (32), Austria (30), Grecia (20), Romania (11), Ungheria (10), 
Norvegia (10), Polonia (10), Lussemburgo (8), Irlanda (7), Bulgaria (3), Cipro (3), Repubblica Ceca (3), Slovenia 
(3), Islanda (2), Lituania (2), Croazia (1) e la Finlandia (1). 

Avvisi: 

Avviso 1: Due volte alla settimana, il martedì e il venerdì, l’Istituto superiore di sanità (Iss) metterà in rete 
un report aggiornato per conoscere l’andamento dell’epidemia da Covid-19 nel nostro Paese e avere una 
descrizione più dettagliata delle caratteristiche delle persone affette.  

È stato pubblicato su Epicentro, il portale di epidemiologia dell’Iss.  
Un monitoraggio innovativo che nasce dall’intenzione di condividere con i cittadini e rendere trasparenti 
tutte le informazioni di questa emergenza sanitaria.   

I bollettini dell’Iss integrano i dati microbiologici ed epidemiologici forniti dalle Regioni e dal Laboratorio 
nazionale di riferimento per Sars-CoV-2 dell’Iss. I dati vengono raccolti attraverso una piattaforma web 
dedicata e include tutti i casi di Covid-19 diagnosticati dai laboratori di riferimento regionali.  

Sulla base dei dati disponibili fino alle ore 10 del 9 marzo (8.342 casi riportati sulla piattaforma diagnosticati 
dai laboratori di riferimento regionale, di cui 1.363 su 1.384 campioni processati confermati dal laboratorio 
nazionale Iss), il report rivela che: il tempo mediano trascorso tra la data di insorgenza dei sintomi e la data 
di diagnosi è di 3 giorni per il periodo 20-27 febbraio (calcolato su 897 casi) e di 4 giorni per il periodo 28 
febbraio-9 marzo (calcolato su 3.579 casi); l’infezione finora ha colpito maggiormente le persone di sesso 
maschile (62 per cento); l’età mediana è di 65 anni; e la letalità cresce nelle classi di età più elevate 
(soprattutto tra gli over 80).    

L’indagine epidemiologica dell’Iss suggerisce anche che la trasmissione dell’infezione sia avvenuta in Italia 
per tutti i casi, ad eccezione dei primi tre casi segnalati dalla regione Lazio che si sono verosimilmente 
infettati in Cina. Attualmente, si legge nel report, non è possibile ricostruire, per tutti i pazienti, la catena 
di trasmissione dell’infezione. La maggior parte dei casi segnalati in Italia riportano un collegamento 
epidemiologico con altri casi diagnosticati in Lombardia, Emilia Romagna e Veneto, le zone più colpite 
dall’epidemia. 

 

Avviso 2: Nel sito del Consiglio Nazionale delle Ricerche, è stata pubblicata una Nota di aggiornamento 

sull’evoluzione del Coronavirus.  

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19_09-marzo-2020.pdf)
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Nell'ultimo bollettino dell'Organizzazione mondiale della sanità (Oms) del giorno 01.03.2020 si delinea il 

quadro epidemiologico dell'infezione da SARS-CoV2: l'incidenza di forme gravi è il 14% e di casi critici il 5%. 

Questi sono i dati dello studio epidemiologico cinese su oltre 44000 casi. 

Alle ore 18 del giorno 01.03.2020 in Italia c’erano 1577 positivi, di cui circa il 50% (798) a casa 

(presumibilmente senza sintomi o non sintomi molto lievi). 639 (circa il 40%) sono ricoverati, non sono 

note però l'incidenza delle polmoniti e la loro gravità, ma sembra che la maggioranza abbia sintomi non 

preoccupanti. 

Complessivamente quindi sembra che ci sia un accordo con l'80% di forme lievi/moderate secondo l’Oms 

(assumendo che la maggioranza dei ricoverati non sia grave). I casi critici (terapia intensiva) in Italia sono 

140 (8.8%), più alto, rispetto al 5% di casi critici riportati dallo studio cinese. 

Pertanto, si possono fare tre ipotesi:  

1) i numeri dei casi positivi sono inferiori alla reale diffusione del virus (per cui le percentuali potrebbero 

essere sovrastimate).  

2) In questa seconda ondata il virus circolando ha passato il setaccio della selezione naturale che ha favorito 

la diffusione di un ceppo più "abile" nel colonizzare il nuovo ospite. Solo l'analisi genetica degli isolati 

autoctoni presenti adesso in confronto con quelli circolanti all'inizio dell'epidemia potrà dirci se ci sono stati 

cambiamenti genetici sostanziali.  

3) La differente struttura genetica della popolazione europea rispetto a quella asiatica riflette una diversa 

risposta al virus. Questa è molto più difficile da verificare e richiederà studi accurati sulla risposta 

immunitaria. 

Avviso 3: Sul sito dell’INAIL è stata pubblicata un’informativa sulla salute e sicurezza nel lavoro agile ai sensi 

dell’art. 22, comma 1, l. 81/2017, rivolta ai lavoratori e agli RLS. 
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Comunicati Stampa dall’Istituto Superiore di Sanità 

• CS n. 23/2020 ISS 20 marzo 2020 

Tra gli operatori sanitari contagiati dal virus Sars-Cvov-2 l’età media è molto più bassa di quella della 

popolazione generale (49 anni invece di 63), e si inverte la proporzione fra uomini e donne, con il 35.8% 

che è di sesso maschile.  

Da quest’ultimo rapporto si evidenzia come resta alto il numero di deceduti positivi per Covid-19 che hanno 

una o più malattie preesistenti. Il numero medio di patologie osservate in questa popolazione è di 2.7 

(mediana 2, Deviazione Standard 1.6). Complessivamente, 6 pazienti (1.2% del campione) presentavano 0 

patologie, 113 (23.5%) presentavano 1 patologia, 128 presentavano 2 patologie (26.6%) e 234 (48.6%) 

presentavano 3 o più patologie. 

Si legge sempre nel rapporto sui decessi:  

▪ sono 36 dei 3200 (1.1%) pazienti deceduti COVID-19 positivi di età inferiore ai 50 anni.  

In particolare, 9 di questi avevano meno di 40 ed erano 8 persone di sesso maschile ed 1 di sesso 

femminile con età compresa tra i 31 ed i 39 anni.  

▪ Di 2 pazienti di età inferiore ai 40 anni non sono disponibili informazioni cliniche, gli altri 7 

presentavano gravi patologie pre-esistenti (patologie cardiovascolari, renali, psichiatriche, 

diabete, obesità). 

 

• CS n. 22/2020 ISS 18 marzo 2020 

Nelle persone decedute positive al Covid-19, la terapia antibiotica è stata quella più utilizzata (83% dei 

casi), meno utilizzata quella antivirale (52%), più raramente la terapia steroidea (27%). Lo afferma il Report 

sulle caratteristiche dei pazienti deceduti positivi pubblicato sul sito Epicentro, aggiornato al 17 marzo. Il 

documento mostra anche i tempi mediani, in giorni, che trascorrono dall’insorgenza dei sintomi al decesso 

(8 giorni), dall’insorgenza dei sintomi al ricovero in ospedale (4 giorni) e dal ricovero in ospedale al decesso 

(4 giorni). Il tempo intercorso dal ricovero in ospedale al decesso era di 1 giorno più lungo in coloro che 

venivano trasferiti in rianimazione rispetto a quelli che non venivano trasferiti (5 giorni contro 4 giorni). 

“Il comune utilizzo di terapia antibiotica – si legge nel documento - può essere spiegato dalla presenza di 

sovrainfezioni o è compatibile con inizio terapia empirica in pazienti con polmonite, in attesa di conferma 

laboratoristica di COVID-19. In 25 casi (14,9%) sono state utilizzate tutte 3 le terapie”. 

Per quanto riguarda le caratteristiche dei deceduti, il numero medio di patologie osservate in questa 

popolazione è di 2.7.  

Complessivamente, 3 pazienti, e non 12 come era stato indicato in precedenza per un refuso, presentavano: 

• 0 patologie (0,8% del campione),  

• 89 (25,1%) presentavano 1 patologia,  

• 91 presentavano 2 patologie (25.6%), 

• 172 (48,5%) presentavano 3 o più patologie. 
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La degenza in un reparto di ricovero è riportata per 3.281 casi (13,1% dei casi totali);  

di questi 397 (12%) risultano ricoverati in terapia intensiva.  

Al 16 marzo 2020, 106 province italiane su 107 (tutte ad eccezione di Isernia) hanno segnalato almeno un 

caso di COVID-19. I casi si concentrano soprattutto nel nord Italia, in particolare in Lombardia, Emilia-

Romagna e Veneto, e nelle Marche dove sono stati segnalati al sistema di sorveglianza oltre 1.000 casi. 

• CS n. 21/2020 ISS 13 marzo 2020 

La letalità (intesa come numero dei morti sul totale malati) del Covid-19 in Italia al momento è del 5,8%. 

Lo afferma il Report dell’Istituto Superiore di Sanità sulle caratteristiche dei pazienti deceduti positivi a 

COVID-19 in Italia. L’età media dei pazienti deceduti e positivi a COVID-19 è 80 anni, più alta di circa 15 anni 

rispetto ai positivi e le donne sono il 28,4%. 

Sono 2 i pazienti deceduti COVID-19 positivi di età inferiore ai 40 anni.  

Si tratta di 1 persona di età di 39 anni, di sesso maschile, con pre-esistenti patologie psichiatriche, diabete 

e obesità, deceduta presso il proprio domicilio e di 1 persona di 39 anni, di sesso femminile, con pre-

esistente patologie neoplastica deceduta in ospedale. Le donne decedute dopo aver contratto infezione 

da COVID-19 hanno un’età più alta rispetto agli uomini (età mediane: donne 84.2 – uomini 80.3) e la letalità 

aumenta in maniera marcata dopo i 70 anni. 

La letalità stratificata per fasce di età non è più alta di quella di altri paesi. 

Scontiamo un’età media molto alta e una percentuale significativa della popolazione che ha più patologie, 

un fattore che aumenta il rischio di morte. Il numero medio di patologie osservate nei deceduti è di 2.7. 

Negli uomini la letalità risulta più alta, il 7,2%, mentre nelle donne è del 4,1%.  

• CS n. 21/2020 ISS 10 marzo 2020 

La trasmissione dell’infezione da Sars-Cov-2 è avvenuta in Italia per tutti i casi, ad eccezione dei primi tre 

segnalati dalla regione Lazio che si sono verosimilmente infettati in Cina, ed è stata poi segnalata dalla regione 

Lombardia una persona di nazionalità iraniana, tuttavia non è stato indicato dove possa essere avvenuto il 

contagio anche se la persona si è verosimilmente infettata in Iran. 

Attualmente, si legge nel documento basato sulla situazione alle ore 10 del 9 marzo 2020, non è possibile 

ricostruire, per tutti i pazienti, la catena di trasmissione dell’infezione. La maggior parte dei casi segnalati in 

Italia riportano un collegamento epidemiologico con altri casi diagnosticati in Lombardia, Emilia Romagna e 

Veneto, le zone più colpite dall’epidemia.  

Lo stato clinico è disponibile solo per 2.539 casi, di cui: 

• 518 (9,8%) asintomatici,  

• 270 (5,1%) pauci-sintomatici,  

• 1.622 (30,7%) con sintomi per cui non viene specificato il livello di gravità,  

• 1.593 (30,1%) con sintomi lievi,  

• 297 (5,6%) con sintomi severi,  
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• 985 (18,6%) critici.  

• Il 21% dei casi risulta ospedalizzato,  

e tra quelli di cui si conosce il reparto di ricovero (1.545) il 12% risulta in terapia intensiva.  

L’età mediana è di 69 anni (0-18 anni: 0%; 19-50 anni: 10%; 51-70 anni: 46%; >70 anni: 44%). 

L’indagine – ha sottolineato il presidente dell’Iss Silvio Brusaferro – rileva una percentuale significativa di casi 

sotto i 30 anni, un dato che conferma quanto questa fascia di età sia cruciale nella trasmissione del virus”. 

STUDIO n.1: 

Per spiegare meglio come il COVID-19 si sviluppa nei pazienti di età media, si riporta lo studio dell'Istituto 

superiore di sanità. 

L’età media dei pazienti deceduti e positivi a COVID-2019 è 81 anni, sono in maggioranza uomini e in più 
di due terzi dei casi hanno tre o più patologie preesistenti.  

Lo afferma una analisi sui dati di 105 pazienti italiani deceduti al 4 marzo, condotta dall’Istituto Superiore 
di Sanità, che sottolinea come ci siano 20 anni di differenza tra l’età media dei deceduti e quella dei pazienti 
positivi al virus. 

Il report riguarda i pazienti deceduti ed è basato sui dati ottenuti tramite la compilazione di un questionario 
sviluppato ad hoc ai fini della rilevazione dei casi di morte.  

L’età media dei pazienti presi in esame è 81 anni, circa 20 anni superiore a quella dei pazienti che hanno 
contratto l’infezione, e le donne sono 28 (26.7%). 

La maggior parte dei decessi è stata riscontrata nelle seguenti fasce di età: 

• 42.2% tra 80 e 89 anni,  

• 32.4% erano tra 70 e 79, 

• 8.4% tra 60 e 69, 

• 2.8% tra 50 e 59, 

• 14.1% sopra i 90 anni. 

Le donne decedute dopo aver contratto infezione da COVID-2019 hanno un’età più alta rispetto agli uomini 
(età mediana donne 83.4 – età mediana uomini 79.9).  

Il numero medio di patologie osservate in questa popolazione è di: 

3.4 (mediana 3, Deviazione Standard 2.1). 

Complessivamente, l’15.5% del campione presentavano 0 o 1 patologie, il 18.3% presentavano 2 patologie e 
67.2% presentavano 3 o più patologie.  

La comorbidità più rappresentata è l’ipertensione (presente nel 74,6% del campione), seguita dalla 
cardiopatia ischemica (70,4%) e dal diabete mellito (33,8%). 
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Il tempo mediano dall’insorgenza dei sintomi al ricovero in ospedale è stato di 5 giorni e la mediana del 
tempo intercorso tra il ricovero e il decesso è stato di 4 giorni.  

Anche se preliminari, questi dati confermano le osservazioni fatte fino a questo momento nel resto del 
mondo sulle caratteristiche principali dei pazienti con patologie preesistenti sono più a rischio. Si tratta di 
persone molto fragili, che spesso vivono a stretto contatto e che dobbiamo proteggere il più possibile. 

STUDIO n.2: 

Tutte le fasce di età contribuiscono alla propagazione dell’infezione? 

SI, il 22% dei pazienti positivi al tampone per Sars-CoV-2 ha un’età che va dai 19 ai 50 anni.  

Lo afferma un’analisi dell’Istituto Superiore di Sanità, che rende chiarissimo come in tutte le fasce di età, 

compresi i giovani, si debbano rispettare le norme di distanziamento sociale. 

In questi giorni le cronache riportano molti esempi di violazioni delle raccomandazioni, soprattutto da parte 

dei giovani. Questi dati confermano come tutte le fasce di età contribuiscono alla propagazione 

dell’infezione, e purtroppo gli effetti peggiori colpiscono gli anziani fragili. Rinunciare a una festa o a un 

aperitivo con gli amici, non allontanarsi dall’area dove si vive e rinunciare a rientrare a casa è un dovere per 

tutelare la propria salute e quella degli altri, soprattutto i più fragili. 

Dall’analisi, su 8342 casi positivi al 9 marzo alle ore 10, emerge che: 

• l’1,4% ha meno di 19 anni,  

• il 22,0% è nella fascia 19-50,  

• il 37,4% tra 51 e 70, 

• il 39,2% ha più di 70 anni, per un’età mediana di 65 anni. 

Il 62,1% è rappresentato da uomini.  

Sono 583 gli operatori sanitari positivi. 

Il tempo mediano trascorso tra la data di insorgenza dei sintomi e la diagnosi è di 3-4 giorni.  

• Il 10% dei casi è asintomatico,  

• il 5% con pochi sintomi, 

• il 30% con sintomi lievi, 

• il 31% è sintomatico,  

• il 6% ha sintomi severi   

• il 19% critici.  

• Il 24% dei casi esaminati risulta ospedalizzato.  

• L’analisi conferma che il 56,6% delle persone decedute ha più di 80 anni, e due terzi di queste ha 3 

o più patologie croniche preesistenti. 

Il flusso ISS raccoglie dati individuali di casi con test positivo per SARS-COV-2 diagnosticati dalle Regioni/PPAA. 

Questi dati possono differire dai dati forniti dalla Protezione Civile che raccoglie dati aggregati. 
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Valutazione del rischio secondo l’OMS: 

a) Il 30 gennaio l'OMS ha dichiarato l'epidemia di Coronavirus in Cina Emergenza internazionale di 

salute pubblica. Oltre 20 vaccini sono in sviluppo.  

b) L'OMS ha elevato la minaccia per l'epidemia di coronavirus al livello mondiale a livello "molto alto" 

il 28 febbraio 2020. 

c) L'11 marzo 2020 il direttore generale dell'OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus ha definito la 

diffusione del Covid-19 non più una epidemia confinata ad alcune zone geografiche, ma una 

pandemia diffusa in tutto il pianeta. 

d) Il 13 marzo l'OMS ha dichiarato che l'Europa sta diventando il nuovo epicentro della pandemia. Il 

numero di casi Covid-19 segnalati nell'UE e nel Regno Unito è aumentato negli ultimi dieci giorni 

molto rapidamente in diversi paesi, rispecchiando le tendenze osservate in Cina tra gennaio-inizio 

febbraio e in Nord Italia a fine febbraio. 

Valutazione del rischio secondo l’ECDC: 

a) Il rischio associato all'infezione COVID-19 per le persone in Europa è attualmente considerato 
moderato per la popolazione generale, ma alto per gli anziani e gli individui con malattie croniche. 
Il rischio di malattia più lieve e il conseguente impatto sull'attività sociale e lavorativa sono elevati. 

b) Il rischio di insorgenza di cluster, simili a quelli in Italia, associati a COVID-19 in altri paesi dell'UE è 
attualmente considerato molto elevato. 

c) Il rischio di superare la capacità di risposta dei sistemi sanitari nei Paesi europei nelle prossime 
settimane è elevato. 

d) Il rischio di trasmissione di Covid-19 nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie è elevato, in assenza 
di una diagnosi precoce e di un controllo delle infezioni molto efficace. 

3. IL MONITORAGGIO DELLA SITUAZIONE NEL TERRITORIO ITALIANO 
Siamo a disposizione per sviluppare un dispaccio ed in ogni momento si diffondano notizie di rilievo per la 

gestione della situazione, attraverso il monitoraggio delle seguenti fonti di informazione ufficiale: 

- https://www.who.int/  - Organizzazione mondiale della Sanità; 

- https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china  - Comunità Europea; 

- http://www.salute.gov.it/portale/home.html  – Ministero della Salute, Repubblica Italiana; 

- https://www.cnr.it/it/nota-stampa/n-9259/evoluzione-del-coronavirus-nota-di-aggiornamento-dall-

istituto-di-genetica-molecolare-del-cnr; 

- https://www.regione.piemonte.it/web/pinforma/notizie/coronavirus-situazione-piemonte; 

- http://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/c88e37cfc43b4ed3baf977d77e4a0667 ; 

- https://www.iss.it/;  

- https://www.who.int/countries/ita/en/. 
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https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
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https://www.cnr.it/it/nota-stampa/n-9259/evoluzione-del-coronavirus-nota-di-aggiornamento-dall-istituto-di-genetica-molecolare-del-cnr
https://www.cnr.it/it/nota-stampa/n-9259/evoluzione-del-coronavirus-nota-di-aggiornamento-dall-istituto-di-genetica-molecolare-del-cnr
https://www.regione.piemonte.it/web/pinforma/notizie/coronavirus-situazione-piemonte
http://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/c88e37cfc43b4ed3baf977d77e4a0667
https://www.iss.it/
https://www.who.int/countries/ita/en/

