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1. PREMESSA

Il presente documento é stato realizzato allo scopo di definire un protocollo di azioni di tutela della sicurezza
A YyAOGFNREF RIFE AYONILINBYRSNBE adzZ GSNNAG2NR2 RSt QLA
COVIBL9. Questmella convinzione che non vi potra essere ripresa delle attivita economiche isolane se non
fornendo le piu ampie garanzie in ambito saniaai lavoratori, ai turisti @lla popolazione generale presente

sul territorio isolano.

Le azioni suggerite derivan Rl  dzy QF GG Sy il @Ftdzilt T A2yS S NASE L 62N
alle esperienze maturate in alcuni Paesi asiatici (Taiwan, Singapore, Korea del Sud e China), la cui

consultazione puod essere approfondita ai seguenti link:

- https://medium.com/@tomaspueyo/coronavirdsow-to-do-testingand-contacttracing
bde85b64072e

- https://medium.com/@tomaspueyo/coronavirdthe-basicdancestepseverybodycanfollow-
b3d216daa343

- https://repo.epiprev.it/index.php/download/ricercalei-contatti-contacttracing-presain-caricgin-

sanitapubblicadi-personecompresigli-operatorisanitariche-hanno-ha-avuto-contatti-con-cast

covid19-nellunione
europea/?wpdmdI=1412&refresh=5ead480c90ed91588414476&fbclid=IwAR1HKh4rJK3QsbNpbAgg
ywOt6 ASaMxIJWMEtV9hodgdvgUdA5UotbPSRhDO

| presupposti alla base delle strategie propostel presente documento sono i seguenti:

a) |l test diagnostico nasdaringe2 0 & i | BLIXYyOdgy0h O2 Ay 3INIF R2 RA O2y TS
parte di SARS C@s ma e limitato da inadeguata sensibilita diagnostica (possibilitd di risultati

falsamente negativi in circa il 30% dei casi)



https://medium.com/@tomaspueyo/coronavirus-how-to-do-testing-and-contact-tracing-bde85b64072e
https://medium.com/@tomaspueyo/coronavirus-how-to-do-testing-and-contact-tracing-bde85b64072e
https://medium.com/@tomaspueyo/coronavirus-the-basic-dance-steps-everybody-can-follow-b3d216daa343
https://medium.com/@tomaspueyo/coronavirus-the-basic-dance-steps-everybody-can-follow-b3d216daa343
https://repo.epiprev.it/index.php/download/ricerca-dei-contatti-contact-tracing-presa-in-carico-in-sanita-pubblica-di-persone-compresi-gli-operatori-sanitari-che-hanno-ha-avuto-contatti-con-casi-covid-19-nellunione-europea/?wpdmdl=1412&refresh=5ead480c90ed91588414476&fbclid=IwAR1HKh4rJK3QsbNpbAggyw0t6ASaMxlJWMEtV9hodgdvgUdA5UotbP8RhD0
https://repo.epiprev.it/index.php/download/ricerca-dei-contatti-contact-tracing-presa-in-carico-in-sanita-pubblica-di-persone-compresi-gli-operatori-sanitari-che-hanno-ha-avuto-contatti-con-casi-covid-19-nellunione-europea/?wpdmdl=1412&refresh=5ead480c90ed91588414476&fbclid=IwAR1HKh4rJK3QsbNpbAggyw0t6ASaMxlJWMEtV9hodgdvgUdA5UotbP8RhD0
https://repo.epiprev.it/index.php/download/ricerca-dei-contatti-contact-tracing-presa-in-carico-in-sanita-pubblica-di-persone-compresi-gli-operatori-sanitari-che-hanno-ha-avuto-contatti-con-casi-covid-19-nellunione-europea/?wpdmdl=1412&refresh=5ead480c90ed91588414476&fbclid=IwAR1HKh4rJK3QsbNpbAggyw0t6ASaMxlJWMEtV9hodgdvgUdA5UotbP8RhD0
https://repo.epiprev.it/index.php/download/ricerca-dei-contatti-contact-tracing-presa-in-carico-in-sanita-pubblica-di-persone-compresi-gli-operatori-sanitari-che-hanno-ha-avuto-contatti-con-casi-covid-19-nellunione-europea/?wpdmdl=1412&refresh=5ead480c90ed91588414476&fbclid=IwAR1HKh4rJK3QsbNpbAggyw0t6ASaMxlJWMEtV9hodgdvgUdA5UotbP8RhD0
https://repo.epiprev.it/index.php/download/ricerca-dei-contatti-contact-tracing-presa-in-carico-in-sanita-pubblica-di-persone-compresi-gli-operatori-sanitari-che-hanno-ha-avuto-contatti-con-casi-covid-19-nellunione-europea/?wpdmdl=1412&refresh=5ead480c90ed91588414476&fbclid=IwAR1HKh4rJK3QsbNpbAggyw0t6ASaMxlJWMEtV9hodgdvgUdA5UotbP8RhD0

S LHSOLA

Figure 2. Heat map showing the adequacy of principal assay types (rows) for 4 key use cases.
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Medium green cells are those for which %tly wle t re well adapted for most intended uses within the use case in terms of diagnostic
accuracy, format, and turnaround time. Light green cells are those for which assays that are available or projected in the short term are useful but
have important limitations for their use (for example, current RT-PCR assays may yield false-negative results for persons in the incubation phase with
a low viral load). Dark green cells are those for which the assay type does not meet the needs of the use case. NAAT, nucleic acid amplification test;
POC = point of care; RT-PCR = reverse transcriptase polymerase chain reaction.

* This assumes that assays in development or currently undergoing regulatory evaluation prove to be accurate.

t The utility of antibody detection assays for diagnosing acute infections is probably very limited around the time of symptom onset, when viral
shedding and transmission risk seem to be highest. Thus, although such tests may have a role among persons presenting late in the course of their
infection, the potential for misuse is high.

Cheng MP et al. Ann Intern Med 202

by Lf (Sad &aASNEmat@d Qdabilirésé hindivku 8 stalo esposto al virus SARS 2pv
ma non chiarisce se quello stesso individuo & ancoraagioso e, in altri casi, potrebbe fornire risultati
FHEaFYSYydS ySalLdAgr ySttS FFLaA LAG LINB5O20A RSt ¢
c) Al momento, on & possibileNRA I & OA I NB & LI ddl$ngniehto dRe\ nori e¥isfaimy andora €
dati che dimostrano la capacita degli aatipi sviluppati contro il virus di proteggere da eventuali
reinfezioni da parte dello stesso vitus
d) | soggetti infettima ancora & A y (i 2 Y |-&@ A Yk 2 Ydonb NG pohsabili del maggior numero di

infezioni nella comunita, cosi come mostra il seigpe grafico:

Chart 15.a: How Do Coronavirus Carriers Infect Other People?
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e) Dagli studi citati si evince quanto sia importante raccomandare alla popolazione generale sia |l
distanziamentoOK S f Q dziiasdherinel cRirurgichen tutte le occasioni in cué inevitabile
f QA y (S Nlaltris@ygesi, adzBeysasintomatici.ll grafico riportato di seguito dimostra che se
almeno il 60% della popolazione generale indossa mascherine il tasso di diffusione del contagio puo
SaaSNBE O2yiSydziz2z | tADSt foxl).l RS3dzZ GA I O2yiSySNEB

Chart 16: How Much Can We Reduce the Transmission Rate with Masks?
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Chart 17: llustration of Sensitivity and Specificity with 1) |l controllo della tenperatura b £ £ QA Yy IN5 a
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Source: Tomas Pueyo Hera, sensitivity of -50%

g) Lati SYLISa i A A Lisolghiehtd edoritaktargcPgoRo strategie in grado di tenere sotto
controllo la diffusione de? S LJA RS Y A | ®é regéssarikhe verdgs igoka® almeno il 60% dei
pazienti non appena emergano i sintomi e che venga rapidamente tracciato almeno il 51% dei contatti

che il pazieng positivo ha avuto nei precedenti 10/14 giorche andranno messi in quarantena




Chart 16.a: How to Stop the Coronavirus Epidemic with
Instantaneous Testing and Contact Tracing
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Chart 20: Testing, Contact Tracing, Isolations and Quarantines
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In considerazione di tali assunti risulta evidente che, alla data di realizzazione del presente docaarento,
esistano strategie di prevenzione sanitaria in gradgonsentire la ricezione di turisti provenienti dalla

terraferma incorrendo in un Rischio 0 (zero) da un punto di vista epidemiologico.

Le analisi effettuate, unitamente ad un confronto con professionisti del settore madieatifico,
permettono di affemare cheLA RIPARTENZA DEL SETTORE TURKSTQ@Onseguentapertura delle
FGGAGAGE O2YYSNDAIFItAT RSEES A0NH2IGdzNE £ 6 SNHKASNES

del territorio isolanodeverigidamente essere subordinatalal creazione delle condizioni sanitarie in grado

strutturalmente di sopperire alle eventuali, se non quasi certe, problematiche epidemiologiche che
LI2NBEOOSNR YIVATSaGlINAA yvSt LINRPaaAY2 TFdzidzNRB | £ QA

Perqug 12 NRARIJROREOKDBEARPRA T A2yS @2t GF | adzLJL2 NI | NI
turistica ed economica in generale rischierebbe di favorire un ritorno epidemiologicogramissime
conseguenze peia tenuta delsistema sanitario isolano e per la salute degiitadini. Questo non vuol dire

che dovra essere necessario tenere chiuse le attivita sino a data da destinarsi, bensi che le Istituzioni tutte
R2ONI yy2 O2yOSYidNI NEAZI Rreazidd@d/uil NdiLy 'Oy . fLEhpbbEd 8iLf 20MDI-C

organizzare, realizzare e gestire un_sistema integrato _di _contrgmitario, sintetizzato nei prossimi

paragrafj che abbia come finalita la convivenza con il Gd@iéd un livello di rischio controllato.

9@ 3 2f dzi I YSY(GS LINA2NAGEFNARZ2Z | LILINRPFAGGEF yR2SIBTEMA T G0
CHIUSOQ creare tutte le condizioni di sicurezza che permetteranno innanzitutto agli ischitani e

conseguentemente anche ai turisti, una libera@iazione e soddisfacente fruizione dei servizi territoriali.

2. GESTIONE FASE 2

Il sistema integrato di controllo dovra essere realizzagzondo il modello delle 3T (Test, Tracing,

Treatment),gia in uso in molti paesi del mondo come Taiwan, Singapore e Corea del Sud, e che ha permesso

alle rispettive popolazioni di convivere con il virad un rischio controllato.



%

2.1 TESTING

Il primo pilastro fondamentale per la realizzazione del modello & dato dalla faBESTIN® [ QI dzY Sy i
significativo del numero di test eseguiti sulla popolazione ischitana permettera non soltanto di mappare in
maniera capillare la distribuzione del virasdzt f QL &2t YIS 3INITAS £t QARSY(

potra anche contribuire ad evitarne la diffusione.

PROPOSTE

a) [ § AalGAGdd A2yA S £ Q! {alffinefdizedliz4ard ihaR@oPrvineyoyfitamPahit f | o 2
possibile nel minor tempo possibile] Q2 6 A S G { A Gltbe quéild di t¥starfe, SecéntoNdcerto ordjine

almeno il 70% (circa 50.000 persone) della popolazione, nel minor tempo posBihiie.testimonianza

NI 002t Gl RIf tNRBFTP® aSNRIt ALl itasoRaBra di Qdperdtds ahitriBn SR At |
di lavoro, € in grado di eseguire circa 1.000 tampohgirno, ovvero 150 tamponi/gg/per operatoreDato

Af Oz2adz2 G201tS adAyYlFd2 OKS tQlFTASYRI 23LISRlaf A SN
one SORdAalGlI G2 NARGSYydziz2z dziAf S YA Goighdizaadsiche Qvkelbiela G G 2 )
realizzazione di 1.000 tamponi al giorno, che permetterebbero in 50 giorni di raggiungere il predetto
20ASUGGAG2> &t Ozai2 G204l0fS RA € mMIp Yy S OKS NAC

guel periodo di riferimento.

Ad Ischia, puipotizzando che ci sia la possibilita operativa di compiere un numero di tamponi coerente con
il caso sopradefinito, non esiste ad oggi una macchina in giagoocessarli, dovendo difatti inviarli in

GSNNF FSN¥IF LISNI tQlylFfAAAD

La soluzione piu efficiente sarebbe data datlacchinaBackman- Echo 525in grado di esamare 9.000
tamponi al giorno. Evidente che esistano deltéfficoltafinanziarie2 3 3 S (i (i kq@iSto dy usd técblogia
del genere, nonché difficolta gestionali dovute alla scarsita di reagenti e personale specializzato, che possa

far esprimere la macchina al massimo delle sue capacita.

Si ritiene opportuno sottolineare che, ove mai vi fosserodedizioni economico/organizzative idonee, la
scelta pit efficiente in termini di sicurezza ¢ariad NS5 6 6 S { QpreQdjtagiumantazideSia per
tutelare i residenti is@ni che per porrde basi per la creazione di un sistema sanitario si@mche per i

turisti.


https://www.c3dem.it/wp-content/uploads/2020/03/tamponi-a-tutti-per-isolare-gli-asintomatici-il-modello-veneto-int-andrea-cristanti-last.pdf
https://www.beckman.com/liquid-handlers/echo-525

COSTO TAMPONI (SITUAZIONE IDEALE) N° TEST GG/RISOR! n° RIS. UMANI|
UMANA NECESSARI|
N° TAMPONI GG | @} ® 6e/6dPth¢ 0€0
1.000 1 € 30,00 € 30.000 150 7
30.000 30 € 30,00 € 900.000 150 7
50.000 50 € 30 € 1.500.000 150 7
Acquisto Macchina Backman - Echo 525 € 300.000
Investimento totale € 1.800.000

La creazione di una struttura sanitaria in grado di processare 1.000 tamponi al giorno e che permetterebbe
AY pn 33 RA YIFLILI NB ljdzr aA £ QA yhieStiNénto padi hdtufo 1.8 milidrny. S A & ¢

b) Ipotizzando che non vi siano tali presupposti, € stata eseguitpianiicazione alternativeed utile

a calcolare con un certo livello di affidabilita il humero di tamponi da esequire al giornocche

permetterebbe di identificare i probabili contagiag

TABELLA DEI POSSIBILI CONTAGI AD ISCHI L . .
mappare la situazione isolana in un tempo utile e congruo

N° decessi ad oggi attestati Covid (04-05- 5
N di decessi probabile da Covid (x3) 15 x| calcoli sono aggiornati a maggio 2020
Tempo medio di decesso (gg) 23
Indice letalita (Media Campania) 6.22% | f f QA y is N/ 2 RSt fI LINJ Y I GF 08¢
Indicie di letalita del Virus (Worldwide) 3% . i di i ad . .
Ipotesi contagiati 23gg anteriori 500 per stimare Il numero di contagiati ad oggi present
adzZ t QAa 2t | @ teSdDodsikilg Basdr? sulOl £ O
Ipotesi contagiati ad oggi 561

Ipotizziamo che da quel momento ¢’ stato un tasso di contagic numero dei decessi utfiali per Covidl9 ad Ischia (5
allo 0,05% al gg, grazie alle politiche restrittive L . L
corretto per la possibile sottostima moltiplicandolo per un

fattore di 3 secondo quanto condiviso dalla comunita
scientifica(15} / 2y aA RSNI yR2 O KvBus fisQtkrgbBeless&re mellianferfaiphrifali3thtcheR S f
At GSYLR YSRA2 OKS AYUSND2NNB GN¥ At O2ydl3Arz SR
dei contagi in questi ultimi 23 giorni sia plausibilmente stato di uno 0,05% (grazie abbenmaestrittive) si

stima un numero complessivo 861 persone (calcolato al 4 maggio 2020).



%

Ipotizzan inoltreun indi i itivita i
potizzando inoltreu dice di pos a su CALCOLO N° TAMPONI NECESSARI

tamponi pari alla media registrata in Campania ¢

assumendo che in 30 giorni volessimo mapparen* giorni entro cui mappare i casi positivi 30
. . . L. . Numero di positivi al giorno da individuare 19
situazione dei contagiati ad Ischia, allbe T _ _ _
Indice di positivita sui tamponi (media totale campania) 7,60%
necessario svolgere circab@ test molecolari
N° Tamponi da eseguire giornalmente 246

(tamponi) al giorna

In considerazionali queste stime & stato ritenuto util®F £ 02t I NE f QAYLI G2 SO2y2
guesta pianificazione alternativache in 30 giorni permetterebbe teoricamente di rilevare i casi stimati ai
calcoli precedenti, con un costo di molto inferiore al casecedente,pari ed euro 225.00( con il

O2Ay @2f AAYSyili2 RA Ay GSIY 02y &a2f2 W NhcinmaNBEcBo dzyl y

525, processando quindi i test in qualchiuttura in terraferma.

COSTO TAMPONI (SITUAZIONE ALTERNATIVA/RE N° TEST GG/RISOR: n° RIS. UMAN|
UMANA NECESSARII

N° TAMPONI GG [ @} & 6¢é@weche o6ed

250 1 € 30,00 € 7.500 150 2
7.500 30 e 30,00 € 225.000 150 2
50.000 200 € 30,00 € 1.500.000 150 2

[ QSTFSGldzZ T A2yS RA (Saix FftyYSy2 ySttS YAadNB RSao0
azioni contestuali, come il Contact Tracing ed il Trattamento Sanitario Territoriale, che verranno illustrate in

seguto.

Lf LINRPG202tt2 RSAONRGG2 y2y Lldzs S y2y RSOS LINBaOA
AaSYaAroAftATTIENB S LINRBYd2@SNB Ay YIYyASNI &A3AYAFAOl
f QF R2T A2y S Y atdinZdi maBcherirglla hainfa e ReSidli di @ikriizzazione autonomi.

c) ht iNBE IR AYRAOFINB dzy 2NRAYS RA LINAZ2NRGE ySt ¢
suggerire che venga adottato UinLILINE OO A 2  aperil glIR ibdrsbraldl@®igdiviso in categorie
con contatto evitabile e categorie con contatto non evitabile (medici, infermieri, ausiliangl caso del
personale addetto al settore turistiealberghiero,andrebbero considerati comappartenenti allaprima

categoria i commessi denegozi ed alla seconda gli addetti a bar, ristoranti, alberglsupermercati


https://www.beckman.com/liquid-handlers/echo-525
https://www.beckman.com/liquid-handlers/echo-525

%

Per questi ultimi si potrebbe prevedere, come per il personale ospedaliero, un programma di esecuzione

periodica di tampon (ogni 7#10 giorn). Per tutti, immediata sospensig S RSt f QF G GAGAGE I ¢

eventuale manifestarsi di sintomi sospetti.

bStftQSasS0Odd A2yS RSA (FYLRYA adzZfl LRLR{FITA2yS A4a0
il quale i tamponi dovranno essere realizzati secondeduente ordine:

1) | sintomatici entro max 4&2h R f f QAy a2 NBSyYy T I RSA aiAyid2YA O6ONR
almeno una patologia pregressa);

2) Tutti i contatti dei sintomaticj mappati secondo quanto specificato al prossimo paragrafo. In sintesi
bia2z3aySN:L | @@t SNARA RSEfQltt LYYdzyyA S RA dzy @GS
O2yLkRaid2 RI IftYSy2 wm LISNBER2YIlF 23yA wmMandann | Al
persone);

3) Tutti gli operatori sanitariimedici, infermieri etce fol S R S f &ttiRi auNBrfitofiGisolano;

4) Tultti i lavoratori dipendenti pubblici e privati, che operanocantatto con il pubblicg

h@dS YA F2aaS O2yFSNXI G2 At OFtO2t2 ALRGSGAO2 ad
aprissero ttte le attivita e le persone venissero lasciate libere di circolare senza alcun sistema di controllo e
monitoraggio (comportamento questo non consentito dalle attuali disposizioni nazionali e regionali), sarebbe
O2NNBGG2 ALRGATT I NbBnutekoSi cohBdiahdreébbd@ameiate dbamers A @&ditle

di grandezz45.000persone) con degli effetti gravissimi sul sistema sanitario ischitano.

Le stime condotte sino ad ora sono state realizzate con la consapevolezza di essere di frantecai®ilo
molto piu complesso, caratterizzatda variabili fuori controllo (o con effetti mutevoli nelle varie fasi
RSt f QSLIARSYAlI S RA O2yiNRfft2 RStfl adsSaalo S LISNII

di partenza per effettuare delle valutazioni di merito pitu approfondite

10
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2.2 CONTACT TRACING

t SNJ L2 GSNI NF FF2NJ I NB 24 bz 02l i Bigdgned @uiaeGiRilh tecdobik R S Y A
messa a disposizione dal governo centrale ( ARRIMUNI) per il CONTACT TRACING

[ QA&a2t 1 YSy G2 AYYSSthdaliGbvid®ed ildayipedtitotrascryent®i tutte le persone

entrate in contattonegli ultimi 10 gge la conseguente messa in quarantena, se fatto nelle proporzioni
RSAONARGGS If LlzydG2z 30 RSEfl LINBYS@éntaz LISNYSGGSNI Yy
PROPOSTE

a) Gli enti istituzionali tutti dovranno sensibilizzare in maniera significativa, mediante conferenze
stampe, ideazione di sistemi premiargio penalizzanti,®+ R21 A2y S RA Yl adal RA
LI NIS RSA OAGGFRAYA RSfftQArAazfl RQLAOKAI® h@S
almeno del 35% della popolazione isolana, le valutazioni quantitative descritte al punto
precedente risulterebbero inconsistaid [ QSaS50dzZ A2yS RA dzy OSNI2 vy
NRA adzZ G SFFAOFOS LISNI Af O2yiNRft2 RStfQSLIARSY
L2aaAoAt ST SOAGlIYR2 O2&A Af LINBLI IFNBA RSEfQSL

Dalla ricerca consultabile al terzo lifECDC Contact tracing: public health management of persons,
including healthcare workers, having had contact with COMI® cases in thdzuropean Uniorng second

update) RSt £ S LINBYSaasS § LThssificazioieSlel Sodtatty SobsB al divellti € |
SaLJ2 & Aslale®@lyISERBayehJSNI £ I LINBal Ay OFNARO2 RSA Oz2ydidl Gdaa
5F OA5 OKS aA S@AyOS Ittt QAYyGSNy2 RSttS ftAySS 3Idz
esattezza cosa dovranno fare i contatti dei positivi, tracciati afirbh 2 £ Q! t t Laa} bL® {A

misure contenitive sara presente anche la quarantena fiduciaria, che risulta evidente possa essere svolta in

casa a condizione che esistano i presupposti tecnici per farlo.

b) | Yuleriore azione che potrebbe essemessin atto dalla cabina di regia intercomunale, sarebbe
quella diindividuare delle strutture alberghiereche possano ottemperare alla problematidalla
gestione delldj dzI NI y i Sy I S SR &f fydRa 2ISINY S INBE@R GBS yuash & dzf |
che dovessero trovarsi nelle condizioni di dover svolgeepettatamente la quarantena, evitando
di svolgerla nella struttura dove avrebbero dovuto trascorrere le proprie vacdreestrutture
R2ONI yy2 SaaSNBE RAA&LRYAO ntmanietal¥idddibile @ nghlig&stitd perO 2 Y dz

compartimenti stagni comunali, in maniera tale da rendere il sistema efficiente ed efficace.
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Tabella 1. Classificazione del contatto in base al livello di esposizione

Esposizione ad alto rischio
(contatto stretto)

Esposizione a basso rischio

Una persona:

w OKS KI | @dzii2 dzy O2y (44
a meno di due metri per piu di 15 minuti;

w OKS KI | @dziz2z dzy 02y d1p;i
w OKS KI | @dzii2z dzy O2y il

secrezioni infettive di un caso COMI® (ad es. tosse);

w OKS air GNRGIF@IF Ay dzy |

aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale, ecc.)
un caso COVHDI per piudi 15 minuti;

w Ay dzy SNRY26Af ST &aSRg
direzione) dal caso COWVID, compagni di viaggio
persone che prestano assistenza e men
dell'equipaggio che prestano servizio nella sezi
dell'aeromobile in cui era seduto i&so indice [23] (se |
gravita dei sintomi o il movimento del caso indical
un'esposizione pit ampia, i passeggeri seduti nell'int
sezione o tutti i passeggeri sull'aeromobile possq
essere considerati contatti stretti);
w dzy 2 LISNIJ (2 N#& peisonyg khi piedt;
assistenza a un caso CO\IH) o operatori di laboratorig
che maneggiano campioni provenienti da un caso CO
19, senza i DPI raccomandati o con una poss
malfunzionamento dei DPI [24].

Una persona:

w OKS KI | @ difet? cairyin casd OMIAI
a meno di due metri per meno di 15 minuti;
w OKS aix § GNeg@glraz2z Ay d

COVIBRL9 per meno di 15 minuti;

w OKS KIF @GAIFIAAILG2
gualsiasi mezzo di trasporto?*;

w dzy 2 L3&ritarid @ WlBa persona che pres
assistenza a un caso COMM) o operatori di laboratorig
che maneggiano campioni di un caso CQGML[
indossando i DPI raccomandati [24].

AY an)

12
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Tabella 2. Azioni chiave per la presa in carico dei contatti

Azioni Esposizione ad alto rischio Esposizione a basso rischio
(contatto stretto)
Per un periodo di 14 giorni dallultimlt SNJ dzy LISNA2R2 R]
Singole esposizione a un caso COMI® ai contatti ad| esposizione, ai contatti a basso rischig
Persone alto rischio si dovrebbe consigliare: dovrebbe consigliare:

w ljdzZr Ny yidSyt I OF al
contrario,  rispettare le  misure d
distanziamento sociale e evitare viaggi;
w | -amhioraggio giornaliero per sinton
suggestivi di COWVID®, inclusa febbre d
qualsiasi grado, tosse, stanchezza o difficg
respiratorie;

w NAESOINSE S NB3IA
quotidianamente (i contatti dovrebberg
evitare l'uso di alcuni farmaci che riducono
febbre nelle ore che precedono la rilevazio
della temperatura);

w S8daSNB NAY(INI OOALI ¢
Pubblica;

w FdhGdzr NB dzyUA3IASYyS
aS3dZANB f QSGAOKSGGL
w AY Ol a2 RA I LILHKsdlvsi
immediatamente e consultare un medic
preferibilmente  per telefono, semprg
seguendo le raccomandazioni delle autor
nazionali/locali.

w | -omhigraggio giornaliero pe
sintomi suggestivi di COVID, inclusa
febbre di qualsiasi grado, toss
stanchezza o diffblta respiratorie;

w NRALISGGINB £S5 Y
sociale e evitare viaggi;
w [ Gddzr NB dzyUA3IAS§
S aS3dzANB t QSiAOK
w Ay Ol &azz RA | LI
isolarsi immediatamente e consultal
un medico, preferibilmente per
telefono, sempre seguendo |
raccomandazioni delle autorit
nazionali/locali.

13



Azioni

Esposizione ad alto rischic
(contatto stretto)

Esposizione a basso rischio

Autorita di Sanita
Pubblica

Per un periodo di 14 giorni dall'ultim
esposizione a un caso COMI?
w F2tf2¢ dzJ FGGAG2 R

giornaliera, email, messaggistica). | contaf
possono essere incoraggiati a contattare
modo proattivo le autorita di Sanita Phlica
non appena sviluppassero sintomi, anche a
fuori del followup programmato;

w asS LRraaroAtsSz dSad
sintomi suggestivi di COAI®**

w as Af 6Sad § yS3al
azioni per un periodo di 14 giorni daltima
esposizione;

w as At GSad § LRaAd

la ricerca dei contatti.

t SNJ dzy LISNRA2R2 RA
esposizione a basso rischio a un ci
COVIBLY:

w AYO2NI IIAINB A
contattare proattivamere le autorita di

Sanita Pubblica nel caso in cui
sviluppino sintomi compatibili;
w as At Oz2ydl G

suggestivi di COVAD®, seguire le stess
tappe dei contatti ad alto rischio.
Sulla base di valutazioni individuali d

rischio, le autoritd di Sanitd Pubblic
possono considerare I'esclusione ¢
lavoro del contatto con esposizione
basso rischio nel caso in cui lavori ¢
gruppi di popolazione vulnerabili (e
coloro che forniscono assistenza a

anziani).

14



ALGORITMO PHER PRESA IN CARICO DEI CONTATTICDVID

ivo

Y

Caso di COVID-19 probabile o confermato

Fonte:
ECDC. Contact tracing: public health management of persons
including healthcare workers, having had contact with C&NID

cases in the European Uniqrsecond update. 8 Apr2020.

v

Presa in carico
paziente

Ricerca contatti
(identificazione, elenco,
valutazione rischio di

\ 2 v
Esposizione ad "
Esposizione
alto rischio
basso rischio
(contatto stretto) HREOT

> Quarantena a casa, quando possibile. Se non é possibile, rispettare il
distanziamento sociale ed evitare viaggi

> Auto-monitoraggio quotidiano dei sintomi, inclusa la febbre di ogni grado,
tosse, stanchezza e difficolta respiratorie

> Rilevazione e registrazione quotidiana della temperatura (evitare uso di
farmaci antipiretici in prossimita della rilevazione)

> Essere rintracciabile dalle autorita di Sanita Pubblica (SP)

> Adottare rigorose misure di igiene delle mani ed etichetta respiratoria

> Follow up attivo da parte delle autorita di SP. | contatti sono incoraggiati a
contattare le autorita di SP nel caso in cui sviluppino sintomi compatibili con il

COVID-19, anche al di fuori degli appuntamenti programmati di follow up

v

> Aut itoraggio quotidiano dei sintomi, inclusa la febbre di ogni grado,
tosse, stanchezza e difficolta respiratorie

> Rispettare il distanziamento sociale ed evitare viaggi

> Adottare rigorose misure di igiene delle mani ed etichetta respiratoria

Sulla base della valutazione del rischio individuale, le autorita di SP possono
considerare I'esclusione dal lavoro dei contatti a basso rischio che lavorano con
gruppi di popolazione vulnerabili (es. chi lavora con anziani)

suggestivi di

Sintomi
No

COVID-19?

Si Si giorni dall’ultima
A 4 esposizione?
Auto-isolamento

e contatto medico

immediato

Si

Test di
laboratorio

Fine del
monitoraggio

15




%

2.3 TREATMENT

Il terzo pilastro del modello delle 3T &il¢ NI G G YSy (2 { I ygesiitd dih &d ort GaNdeBlidi 2 N |-
di medicina generale e di guardia medica presenti sul territorio, i quali hanno assunto ed assumono un ruolo
ONHzOA I £S yStfl 3ISaidArAzyS RSttt QSYSNHSYIT I SLARSYA2f 2

Lestime nazionalindicano che

- dei 100.943 pazienti positivi (dato aggiornato al 1/05/2020) circa 80.000 sono in isolamento
domiciliare;

- i139.2% del totale dei contagiati ha piu di 70 anni ed il 70,7% ha piu 51 anni;

- i195.9% dé deceduti aveva almeno una patologia pregressa;

- £ YSRAFYLlF RSt ydzYSNE RSA 3 xd O edilkdEceskoyepBid 2 NI
giorni 10.

Solo grazie ad un monitoraggio costante da parte dei medici sulla popolazioneirénnento domiciliare
tempestivo in termini sia di diagnosi che impostazione terapeutica, sara possibile tenere sotto controllo

f QSLIARSYALF S RAYAYdZANBE AAIYATFAOFGADHYSY(dS Af &2 N
dicontagi. GISY G A A&ddAlGdd A2y FfA R2ONIyy2 LISNIlFyG2 O02ftftl o

strategie finalizzate a rafforzare i servizi di medicina territoriale.

PROPOSTE

a) A tal fine si propone ché& A NA OKA SRl f QA YYSRA L. {Unita ISgedial @il T A 2y
I 2y GAydzadtrt ! aaradaSyT ALt S0 Lgéraltto praigtd neiOpaM diiycntraB& t £ QL
A yAOGENR2 Fff OohIARSYEAME RILISNRA#BR®ES Ay Y2f34S | {] R
continuativo di queste unita, imordinamento con le altre strutture della medicina del territorio, riuscirebbe
a rendere il monitoraggio e la gestione di nuovi casi di CQ¥Dolto piu efficace ed efficiente, consentendo

inoltre di restituire il personale del 118 ed i medici di faraiglie loro fondamentali funzioni ordinarie.
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https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-decessi-italia

b) {SYLNB yStfQlYoridz2 RSt irvidabianNdehtuak JuedoRufisfionEhe f S
AYGiSNBaaSNE f Qkaiebte bppdradldheg/dfi Sdi UniSseréa perdriéhBdere il potenzianto
del repartodi terapia intensivae preintensivaR St f Qh A LISRI f S vBa dnitazdidtiveJS NJ LJ2 NJi

Secondo i dati raccolti in retse si utilizzassero dekgrutture modulari, simili a quelle utilizzate a Caserta,

Ponticelli o Salerndornite dalla MED Engineering di Padasiggotrebbe con molta pigfficecia ed efficienza
3SAGANB dzy S@SyidzZ €S RAFTFAdzZAAZ2YS SLIARSYA2f 23A0F &d

rischierebbe di provocare.

Moduli Terapia Intensiva e preintensiva

https://www.ideamed.it/en/#modulartech

LOA Yy @S & tichias® geil Bnita di terapia intensivaisulta pari ad euro 110.000 pertanto con un
investimento complessivo che potrebbe arrivareday’ Y| 34 A Y2saRd 08 Ip»pa¥AoAt S R?2
R QL aiQuK Asket s@nitario strategico, in grado, unitamente alle altre misure precedentemente descritte,

RA NBYRSNBE fQLaz2fl dzy LIaidz2 NBIFIfYSYydS aioOdzZNE LISNJ

) !'YQFE iGN LRAAAOAES T A2yS OKS t Slaredidzdciorzlidaz y A L.

task force intercomunale operativa nel socialguale unicopunto di contatto tra i cittadini e gli enti

istituzionali, i cui compiti dovranno essere di costante monitoraggio dei pazienti positivi e quelli in
qguarantena, e che aksi fornisca un supporto sociale alla popolazione composta da persone con disabilita,
FYyTAFYyA S o6Aaz23yz2air Ay 3ASYySNItSo {S606SyS |jdzSaidql
funzionante (almeno in quota parfeé doveroso dal rairo punto divista rafforzarla ma soprattutto

proporre un riferimento unico in grado di rispondere alle esigenze ssanitarie dei cittadini isolani.
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https://corrieredelmezzogiorno.corriere.it/napoli/cronaca/20_marzo_27/coronavirus-sfida-cinese-ponticelli-mini-ospedale-18-giorni-bdfd3536-6ffa-11ea-a9c1-ec6ac27c99d4.shtml
https://www.ideamed.it/en/#modulartech

5

dzy Y2y AUG2NY33aA2 O02aidlydsS S OF LY
I £ £ QA Parebtely 2 R

opportuno che nel dialogo tra le amministrazioni, ASL locale e medici di famiglia, vengano coinvolte anche

d) bStfQlFYoAil2 RA
medici del teritorio, ma anche su¥ SRA OA OKS f I @2 NI y 2

gueste figure professionali, che se edotte nella maniestagaiata potrebbero risultare unsentinella di
fondamentale importanzay St £ Q2 LISNI T A2y S RA Y2y Ad2N}r33Az2 S O2yi

2.4 SINTEFPROGRAMMAMI INTERVENTI

PROGRAMMA DI INTERVENTI

PIANIFICAZIONE

Costituzione task-force di Progettazione e
intervento;

Raccolta e analisi dati epidemiologici;

Valutazione strategie di contenimento e
contrasto epidemiologico;

Stesurapianodiazione

3 FASI

Ny

IMPLEMENTAZIONE

Attivazione e consolidamento piano di
azione, articolatoin:
« Testing
« Tracing
« Treatment
Interventi di marketing promozionale

APERTURAAL TURISMO

Piena Operativita del piano

Monitoraggio Efficienza provvedimenti
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SINTESI INVESTIMENTI

Nello schema illustrato in figura & possibile osservasimigsi del programma di potenziamento del sistema

Al YAGI NR 2 R Sgrazie€dl guald st riuski®ibeé &Or&nildre il territorio sicuro per i residenti e per i
turisti che vorrebbero trasavere le vacanze sul territorio isolano. Gli interventi proposti richiederebbero

dzy I &SNAS RA Ay@SadAYSYdGAsZ &adzRRAGAAA LISN) FlLaasz C
minimo di euro 3.3 m ad un massimo di euro 6.0 m.

Progetto Ischia ritig S OKS f QI YY 2y il Niosparld fsebbeyedra draso@iyle] 2
rappresenti un esborso economico assolutamente esiguo in comparazione alle perdite che il settore turistico
RStfQAazftl RQAAOKALI aAi GNERJS NMAancHe il doftossanBayicceNdd ®rmini O dzA
RA alfdziS RSt OAGOIRAY2S OKS At &aradSyl &arx GNROS!
LR GSYTAFES RAFFAzAA2YS RSttt QSLIARSYALl o

Lt a48G302NB GdNR&adGAO2 RSt Qlpoduelun gradi affdifparilad eud BTG O 2 |
milioni, con 7k occupati, pertanto risultera vitale investire per creare i presupposti sanitari idonei alla

NA I LISNI dzNI RSt f QAYRdAzZAGNRAL (GdzNARadGAOF @
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