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“Aumentano i casi, mantenere comportamenti rigorosi”

Si é ormai concretizzato un passaggio di fase epidemico in Italia con aumento consecutivo di casi da 10 settimane e, per
la prima volta, segnali di criticita significativi relativi alla diffusione del virus nel nostro Paese. Si osserva un notevole
carico dei servizi territoriali che va monitorato per i suoi potenziali riflessi sui servizi assistenziali. Contestualmente si
assiste a un rafforzamento delle misure, in particolare relative all’utilizzo delle mascherine anche in luoghi all’aperto. E
necessario evitare eventi e iniziative a rischio aggregazione in luoghi pubblici e privati. E obbligatorio adottare con
consapevolezza comportamenti individuali rigorosi (in particolare il distanziamento fisico e I'uso delle mascherine) al
fine di limitare il rischio di trasmissione per evitare un ulteriore e pit rapido peggioramento dell’epidemia.

Punti chiave:

e Siriporta un’analisi dei dati relativi al periodo 28 settembre - 4 ottobre 2020. Per i tempi che intercorrono tra
I'esposizione al patogeno e lo sviluppo di sintomi e tra questi e la diagnosi e successiva notifica, verosimilmente
molti dei casi notificati in questa settimana hanno contratto l'infezione a settembre. Alcuni dei casi identificati
tramite screening, tuttavia, potrebbero aver contratto I'infezione in periodi antecedenti.

¢ |l virus oggi circola in tutto il paese. Continuano ad aumentare i nuovi casi segnalati in Italia per la decima
settimana consecutiva con un’incidenza cumulativa (dati flusso ISS) negli ultimi 14 gg di 44,37 per 100.000 abitanti
(periodo 21/9 - 4/10) (vs 34,2 per 100.000 abitanti nel periodo 14/9 - 27/9). Si osserva anche un aumento nel
numero di casi sintomatici nello stesso periodo (8.198 casi sintomatici nel periodo 21/9-4/10 vs 6.650 casi
sintomatici nel periodo 14/9 - 27/9).

* Sono 17 le Regioni/PPAA che hanno riportato un aumento nel numero di casi diagnosticati rispetto alla settimana
precedente (flusso ISS). Scende la percentuale dei nuovi casi che sono stati rilevati attraverso attivita di
tracciamento dei contatti (31,8% dei nuovi casi vs 35,8 la settimana precedente). Aumenta, invece, la percentuale
dei nuovi casi rilevati attraverso le attivita di screening (33,2% vs 28,2%). 1l 29,1% dei nuovi casi € stato rilevato
attraverso la comparsa di sintomi e nel 5,9% non e stato riporto I'accertamento diagnostico.

* Nel periodo 17 - 30 settembre 2020, I'Rt calcolato sui casi sintomatici & pari a 1,06 (95% Cl: 0,97 — 1,16). Per
dettagli sulle modalita di calcolo ed interpretazione dell’Rt riportato si rimanda all’approfondimento disponibile sul
sito dell’lstituto Superiore di Sanita.
(https://www.iss.it/primo-piano/-/asset_publisher/o40GR9gmvUz9/content/id/5477037)

* Sono stati riportati complessivamente 3.805 focolai attivi, di cui 1.181 nuovi (la definizione adottata di focolaio
prevede l'individuazione di 2 o piu casi positivi tra loro collegati), entrambi in aumento per la decima settimana
consecutiva (nella precedente settimana di monitoraggio erano stati segnalati 3.266 focolai attivi di cui 909 nuovi).
Sono stati riportati focolai nella quasi totalita delle province (104/107). La maggior parte di questi focolai continua a
verificarsi in ambito domiciliare (77,6%). Continua a scendere la percentuale dei focolai rilevati nell’lambito di
attivita ricreative (4,1% vs 4,5% la settimana precedente).

* Questa settimana sono in lieve aumento i focolai in cui la trasmissione potrebbe essere avvenuta in ambito
scolastico. Rimane tuttavia complessivamente una dinamica di trasmissione limitata pari al 2,5% di tutti i nuovi i
focolai in cui @ stato segnalato il contesto di trasmissione.

¢ Continua ad aumentare il numero di nuovi casi fuori delle catene di trasmissione. Sono 4.041 i casi in cui non si &
potuto trovare un link epidemiologico (erano 3.026 la settimana precedente).

* A livello nazionale continua a salire il numero di persone ricoverate (3.287 vs 2.846 in area medica, 303 vs 254 in
terapia intensiva nei giorni 4/10 e 27/9, rispettivamente) e, conseguentemente, aumentano i tassi di occupazione
delle degenze in area medica e in terapia intensiva.



Conclusioni:

* In Italia si osserva un’accelerazione del progressivo peggioramento dell’epidemia di SARS-CoV-2 segnalato da dieci
settimane, che si riflette in un notevole carico di lavoro sui servizi sanitari territoriali. Per la prima volta si segnalano
elementi di criticita significativa relativi alla diffusione del virus nel nostro Paese.

* E essenziale evitare eventi ed iniziative a rischio aggregazione in luoghi pubblici e privati ed & obbligatorio adottare
con consapevolezza comportamenti individuali rigorosi al fine di limitare il rischio di trasmissione per evitare un
ulteriore e pil rapido peggioramento dell’epidemia.

* La trasmissione locale del virus, diffusa su tutto il territorio nazionale, provoca focolai anche di dimensioni rilevanti
soprattutto segnalati in ambito domiciliare/familiare. Rimane fondamentale mantenere un’elevata consapevolezza
della popolazione generale circa il peggioramento ormai chiaro e piu rapido della situazione epidemiologica e
sull'importanza di continuare a rispettare in modo rigoroso tutte le misure necessarie a ridurre il rischio di
trasmissione quali: lavaggio delle mani, uso delle mascherine e distanziamento fisico.

* Sono in lieve aumento focolai in cui la trasmissione potrebbe essere avvenuta in ambito intra-scolastico. Rimane
quindi essenziale mantenere I'attenzione sulle misure gia introdotte per prevenire trasmissione intra-scolastica,
come lo screening, la rilevazione della temperatura giornaliera da parte delle famiglie e le procedure per la gestione
di casi sospetti sintomatici in ambito scolastico.

e |l tracciamento dei casi e dei loro contatti e la conseguente riduzione nei tempi tra l'inizio della contagiosita e
I'isolamento restano elementi fondamentali per il controllo della diffusione dell’infezione. L’aumento di focolai e di
casi non associati a catene di trasmissione evidenzia I'importante e crescente impegno dei servizi territoriali
(Dipartimenti di Prevenzione) per far si che i focolai presenti siano prontamente identificati ed indagati. E
importante il rafforzamento dei servizi territoriali, attraverso un coinvolgimento straordinario di risorse
professionali di supporto ed anche attraverso I'utilizzo di strumenti tecnologici come la “app” Immuni, nelle attivita
di diagnosi e ricerca dei contatti in modo da identificare precocemente tutte le catene di trasmissione e garantire
una efficiente gestione, inclusa la quarantena dei contatti stretti, e I'isolamento immediato dei casi secondari.

¢ Si richiama I'importanza dell’uso appropriato degli strumenti diagnostici e di screening, nel contesto di una
valutazione del rischio epidemiologico, e della corretta esecuzione delle procedure di isolamento e quarantena
guando indicate.

¢ Siribadisce la necessita di rispettare i provvedimenti quarantenari e le altre misure raccomandate dalla autorita
sanitarie sia per le persone che rientrano da Paesi per i quali & prevista la quarantena, e sia a seguito di richiesta
dell’autorita sanitaria essendo stati individuati come contatti stretti di un caso.

* La situazione descritta in questo report evidenzia importanti segnali di allerta legati a un aumento della
trasmissione locale.

* Si evidenzia una nuova fase epidemiologica con un notevole carico dei servizi territoriali che va monitorato per i
suoi potenziali riflessi sui servizi assistenziali.

* Siraccomanda alla popolazione di prestare particolare attenzione al rischio di contrarre I'infezione in tutti i casi di
mancato rispetto delle misure raccomandate. Si raccomanda di prestare responsabilmente particolare attenzione
a tutte norme comportamentali previste di prevenzione della trasmissione di SARS-CoV-2, in particolare nei
confronti di fasce di popolazione piu vulnerabili.



Tabella aggiuntiva - Incidenza cumulativa per COVID-19 (per 100,000 ab) per Regione/PA, a 7 e 14gg, dati al 6 ottobre 2020 relativi

alla settimana 28/9-4/10

Regione/PA Numero di Incidenza Diagnosi Incidenza 7 Diagnosi Incidenza
casi totale | cumulativa per | ultimi 7 gg gg per ultimi 1l4gg
100.000 ab 100.000 ab 1l4gg
Abruzzo 4.589 351,44 188 14,40 348 26,65
Basilicata 891 159,98 151 27,11 281 50,45
Calabria 2.036 105,78 97 5,04 203 10,55
Campania 14.325 247,59 2.305 39,84 4.257 73,58
Emilia-Romagna 36.089 807,88 851 19,05 1.534 34,34
Friuli-Venezia Giulia 4.897 404,26 212 17,50 415 34,26
Lazio 17.878 304,80 1.232 21,00 2.725 46,46
Liguria 14.018 908,42 717 46,46 1319 85,48
Lombardia 108.609 1074,91 2.136 21,14 3.648 36,10
Marche 81.83 538,92 228 15,02 375 24,70
Molise 680 224,97 36 11,91 64 21,17
Piemonte 36.488 840,47 1.122 25,84 1.903 43,83
Provincia 3.658 687,49 149 28,00 329 61,83
Autonoma di
Bolzano/Bozen
Provincia 6.223 1146,59 234 43,11 459 84,57
Autonoma di
Trento
Puglia 8.438 210,51 683 17,04 1.234 30,79
Sardegna 3.996 245,08 377 23,12 829 50,84
Sicilia 7.915 159,31 912 18,36 1.664 33,49
Toscana 15.400 413,68 945 25,38 1.653 44,40
Umbria 2.678 304,22 293 33,28 455 51,69
Valle 1.326 1056,57 28 22,31 48 38,25
d'Aosta/Vallée
d'Aoste
Veneto 29.059 592,11 1691 34,46 2.986 60,84
Italia 327.376 543,41 14.587 24,21 26.729 44,37
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