INFORMAZIONI NON CLASSIFICATECONTROLLATE

comitato TECNICO SCIENTIFICO
Ai sensi dell’OCDPC Nr 630 del 3 febbraio 2020

Verbale n. 39 della riunione tenuta, presso il Dipartimento della Protezione Civile, il
giorno 30 marzo 2020

] PRESENTE ASSENTE

Dr Agostino MIOZZO X

Dr Fabio CICILIANO X

Dr Alberto ZOLI IN TELECONFERENZA

Dr Giuseppe IPPOLITO X

Dr Claudio D’AMARIO X

Dr Franco LOCATELLI X

Dr Alberto VILLAN| > X

Dr Silvio BRUSAFERRO X

Dr Mauro DIONISIO IN TELECONFERENZA

Dr Luca RICHELDI X

Dr Giuseppe RUOCCO X
Dr Andrea URBANI X
Dr Massimo ANTONELLI X

Dr Roberto BERNABEI X

Dr Francesco MARAGLINO X

Dr Sergio IAVICOLI X

Dr Achille IACHINO X
Dr Giovanni REZZA IN TELECONFERENZA

Dr Ranieri GUERRA X

Dr Walter RICCIARDI IN TELECONFERENZA

Dr Nicola SEBASTIANI X

E presente il Ministro della Salute On. Roberto Speranza (in videoconferenza).
E presente il Viceministro della Salute On. Pierpaolo Sileri.

E presente il sottosegretario di Stato alla Salute Sandra Zampa (in videoconferenza).

La seduta inizia alle 11,05. Vm r
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Il Sig. Ministro della Salute apre la riunione di oggi, condividendo con il CTS alcuni
aspetti inerenti I'analisi epidemiologica sulla diffusione dell'infezione per Ia
prosecuzione delle misure di contenimento del contagio ed identifica due fasi
prospetticamente rilevanti per la realizzazione del c.d. “Modello Italia di fase 2 per
la gestione integrata dell’emergenza pandemica da SARS-Cov-2 per il ritorno
nell’ordinario”:

e il primo periodo, connesso alla continuazione delle misure di contenimento gia
adottate dalle norme ad oggi in vigore, in scadenza il 03/04 p.v.;

e il periodo successivo, per la previsione di un graduale allentamento, comunque
guidato dalle evidenze epidemiologiche, delle misure di contenimento per un
progressivo ritorno alla normalita della popolazione e del comparto produttivo.

Il CTS condivide e sostiene la strategia complessiva del Sig. Ministro della Salute
condividendo la necessita di mantenere le misure attualmente in essere almeno fino
a tutto il periodo Pasquale e mette in evidenza alcuni aspetti correlati all’landamento
della curva epidemica. Vengono acquisiti gli ultimi aggiornamenti relativi ai trasporti
di emergenza extraospedaliera dell’AREU nella Regione Lombardia per i pazienti
infettivi ed affetti da patologie respiratorie acute (allegato).

Per la prosecuzione delle azioni di controllo si rende necessaria un’analisi strutturata
dei seguenti aspetti:

e azione sui medici di medicina generale;

* sviluppo ed implementazione del contact tracing, anche attraverso il
potenziamento dei Dipartimenti di Prevenzione;

e sviluppo dell'innovazione tecnologica applicata alle azioni di riduzione
dell'impatto del virus SARS-CoV-2 sulla popolazione (tracking tecnologico);

e mantenimento del distanziamento sociale;

e analisi della opportunita circa I'impiego diffuso dei dispositivi di protezione delle
vie aeree anche alla popolazione generale;

e analisi delle problematiche inerenti alla trasmissione intrafamiliare o al controllo
di eventuali nuovi focolai epidemici critici in ambito ospedaliero e presso le
residenze sanitarie assistenziali;
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* aspetti psicologici relativi allo stigma sociale dei pazienti guariti, reinseriti nel
contesto sociale ordinario, al termine delle misure di contenimento, con il rientro
graduale alle attivita lavorative.

II'CTS acquisisce il contributo del Dott. Walter Ricciardi su alcuni temi di rilevanza
strategica circa la riduzione dell'impatto dell’epidemia da SARS-CoV-2 sulla
popolazione (allegato).

Osservanza delle circolari e delle raccomandazioni emanate dal Ministero

Il CTS rileva che alcune raccomandazioni e/o norme tecniche o circolari, nonostante
la emanazione e la distribuzione ai territori, non vengano prontamente recepite dal
territorio mostrando la mancanza di applicazione delle decisioni assunte.

Per tale motivo, al fine di dare immediata ed ampia applicazione delle decisioni o
delle raccomandazioni, il CTS propone al Capo del Dipartimento della Protezione
Civile ed al Ministro della Salute la eventualitd di emanazione di “ordinanze di
protezione civile”, avente maggiore forza normativa.

Test diagnostici in vitro

Il CTS ribadisce I'opportunita di validare quanto prima tests sierologici basati
sull'identificazione di anticorpi neutralizzanti, funzionali sia per condurre studi di
sieroprevalenza impiegando, come gia specificato in altre riunioni, metodi di
random sampling, sia per elaborare strategie atte a identificare soggetti che, in
ragione della loro sieropositivita, possono essere considerati protetti dal rischio di
acquisire I'infezione da SARS-CoV-2 e di trasmettere la medesima (questi soggetti
potrebbero essere tra coloro identificati per una ripresa delle attivita produttive del
Paese). Allo scopo, si raccomanda d’identificare un gruppo di lavoro che, lavorando
anche in sinergia con quanto avviato in alcune regioni, proceda al piu presto a
validare questi tests sierologici e la loro metodologia d’impiego, evitando
ridondanze/ripetizioni d'approccio.
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Laboratori di ricerca

In relazione all’appello pubblicato su organi di informazione da un gruppo di
ricercatori, appartenenti anche a prestigiose istituzioni accademiche, e
successivamente trasmesso alle autorita sanitarie del Paese con cui veniva offerto
I'impegno di laboratori di ricerca, il CTS effettua una analisi della situazione tamponi
per l'identificazione di Sars-CoV-2 in Italia. Dopo una valutazione del percorso e della
tempistica che intercorrono tra il prelievo e la disponibilita del risultato per il clinico
che ha disposto I'esame, a prescindere dal tempo netto per I'effettuazione del test,
il CTS ritiene che la procedura rientri tra quelle precipuamente diagnostiche. Tali
procedure sono gia disponibili presso i Laboratori degli Istituti Zooprofilattici
Sperimentali, enti vigilati dal Ministero della Salute, che sono stati gia interessati per
aumentare la capacita di risposta nel corso dell’epidemia.

Pertanto, nel ringraziare i proponenti del contributo e della sensibilita valuta che sia
preferibile per le Autorita regionali di coinvolgere, man mano che altri test
diagnostici commerciali diventano disponibili, altri laboratori primariamente
diagnostici delle strutture ospedaliere del Paese. Le Regioni sono responsabili della
procedura di accreditamento dei laboratori nel rispetto dei requisiti tecnici,
strutturali, professionali e di sicurezza di cui al D.P.R 14 gennaio 1997.

I CTS si riserva di analizzare un eventuale futuro coinvolgimento dei laboratori di
ricerca nel caso in cui la situazione ne suggerisse I'utilizzazione.

Impiego dei dispositivi di protezione delle vie aeree

I CTS recepisce il parere del GdL “DPI” sull’utilizzo dei dispositivi di protezione delle
vie aeree, di cui si riporta la classificazione d’uso:

® Le mascherine chirurgiche hanno lo scopo di evitare che chi le indossa contamini
I'ambiente, in quanto limitano la trasmissione di agenti infettivi e ricadono
nell'ambito dei dispositivi medici di cui al D.Lgs. 24 febbraio 1997, n.46 e s.m.i..
Sono utilizzate in ambiente ospedaliero e in luoghi ove si presti assistenza a
pazienti (ad es. case della salute, ambulatori, ecc.). Le mascherine chirurgiche,
per essere sicure, devono essere prodotte nel rispetto della norma tecnica UNI
E‘\I 14683:2019 (scaricabile gratuitamente dal sito https://www.uni.com), che
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