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 Trasmissione: saliva, tosse, starnuti, contatto mani che 
hanno toccato superfici contaminate (mucose) 

 Incubazione: 1-14gg. (media: 5-6gg.) 
 Periodo di contagiosità: anche da asintomatici 
 Picco di escrezione virale: ND (SARS 1sett, FLU 1g) 
 Prevenzione “MACRO”: contenimento e mitigazione 
 Prevenzione “MICRO”: norme igieniche individuali 

ALCUNI DATI EPIDEMIOLOGICI 
SARS-CoV-2 (virus) COVID-19 (malattia)  



Come si trasmette il virus? 

Coronavirus - Influenza     

   Tubercolosi - Morbillo 

Il SARS-CoV-2 si trasmette per 
goccioline, la parte di 
secrezioni respiratorie che 
cade a poca distanza dal 
malato, entro 1-1.5 metri 
(tosse, saliva, starnuti) e 
attraverso il contatto con 
oggetti contaminati, se seguiti 
dal portare le mani alla bocca. 
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Outbreak (focolaio), epidemia  
e pandemia 

 Focolaio (outbreak): improvviso aumento di casi di una determinata 
malattia all’interno di una comunità, una regione o una stagione 
circoscritte, restando nel numero di casi normalmente trasmessi per 
quella malattia. 

 Epidemia: aumento del numero dei casi di una malattia oltre l'atteso 
in una particolare area e in uno specifico intervallo temporale 
limitato. 

 Pandemia: propagazione di una determinata malattia infettiva in 
molti paesi o continenti, arrivando a minacciare gran parte della 
popolazione mondiale. 



R0 ovvero il “numero di 
riproduzione di base” che 
rappresenta il numero 
medio di infezioni 
secondarie prodotte da 
ciascun individuo infetto in 
una popolazione 
completamente 
suscettibile. 
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Curva epidemica dei casi confermati di COVID-19 riportati fuori dalla Cina al primo marzo 

Letalità ≈3% 

World Health Organization 



Ma cos’è SARS-CoV-2? 

 SARS-CoV-2 è il nome dato al nuovo virus responsabile di quadri di polmonite 
respiratoria virale acuta, in un quadro patologico definito COVID-19 (che quindi è il 
nome della malattia). 

 Nonostante il nome, è un virus diverso, ma molto simile a quello della SARS, che 
nel 2003 fu responsabile di un focolaio epidemico più mortale ma che si riuscì a 
contenere in fretta. Sono entrambi coronavirus, come il virus della MERS, che 
ancora oggi è responsabile di polmoniti molto gravi ma limitate alla zona 
mediorientale. 

 I sintomi più comuni includono febbre, tosse, difficoltà respiratorie. Nei casi più 
gravi, l'infezione può causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave, 
insufficienza renale e persino la morte.  

Ministero della Salute 



Come si fa diagnosi? 

 Ad oggi la diagnosi si fa attraverso tamponi 
respiratori, che possono essere processati in RT-
PCR, una metodologia di laboratorio non rapida, 
tanto che il picco epidemico ci ha portato ad avere 
conferme diagnostiche con ritardo, per l’accumulo 
nei laboratori di campioni da testare. 

 Per i casi dubbi, grazie all’isolamento del virus 
ormai in molti dei laboratori italiani, si può fare un 
test di ricerca degli anticorpi nel sangue paziente, 
che se presenti documentano un contatto con il 
SARS-CoV-2. 



Differenze rispetto all’Influenza 

 COVID-19 non si trasmette efficientemente come l’influenza 

 COVID-19 causa una sindrome più grave dell’influenza  (≈2-3% 
di letalità di COVID-19 contro ≈0,1% dell’influenza) 

 Per influenza, nel tempo, molti hanno sviluppato immunità. 
Per COVID-19 tutti suscettibili 

 Non abbiamo attualmente vaccino né cure per COVID-19 

World Health Organization 



Misure di sanità pubblica adottate 

 Contenimento: insieme di misure atte a ridurre la trasmissione delle 
malattie in comunità 

 Isolamento: provvedimento igienico–sanitario in determinati ambiti 
ospedalieri, rivolto a persone con patologie altamente infettive, 
consistente nella riduzione dei contatti e nella protezione degli 
operatori con gli appositi dispositivi di protezione individuale (DPI). 

 Isolamento domiciliare fiduciario: allontanamento da lavoro 

 Quarantena: isolamento forzato (in contatti sani) utilizzato per 
delimitare una patologia particolarmente pericolosa e virulenta e 
limitarne la diffusione e il contagio. 



Obiettivi 
 Ritardare ed appiattire il picco epidemico  

 Guadagnare tempo e ridurre l’impatto sui servizi sanitari 

 Ridurre il numero complessivo dei casi  
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Based on an original graph developed by the US CDC, Atlanta 



Protezioni individuali 

1. Galateo respiratorio (starnutire e tossire su 
con fazzoletti monouso o sul gomito) 

2. Lavarsi le mani spesso 

3. Evitare di toccarsi occhi, naso e bocca con le 
mani se presenti febbre, tosse o difficoltà 
respiratorie 

4. Evitare i luoghi affollati se possibile e in ogni 
caso stare a 1-1,5m di distanza dagli altri 

5. Rispettare le disposizioni di isolamento 
vigenti 





Facciale filtrante FFP3 

eccellente 

entrata 

operatori sanitari durante 

manovre a rischio 

4-8 ore 

Facciale filtrante FFP2 

ottimo 

entrata 

operatori sanitari 

4-8 ore 

Riguardo le 
mascherine? 

Mascherina chirurgica 

Potere filtrante buono 

Utilità uscita/entrata 

Dedicata a 
popolazione generale, 

operatori per brevi contatti 

Durata qualche ora, finché asciutta 



Le novità di questa pandemia 

QUARANTENA 



Le azioni di oggi 

 Conciliare esigenze di sanità pubblica (misure di 
mitigazione) con impatti sul sistema 

 Garantire funzionalità del Sistema sanitario per 
COVID-19 e per tutte le altre patologie 

 Promuovere comportamenti individuali corretti 

 Comunicare efficacemente 



Grazie per la vostra attenzione 


