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1. PREMESSA 

Il presente documento è stato realizzato allo scopo di definire un protocollo di azioni di tutela della sicurezza 

ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Řŀ ƛƴǘǊŀǇǊŜƴŘŜǊŜ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩLǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭŀ CŀǎŜ н Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ Řŀ 

COVID-19. Questo nella convinzione che non vi potrà essere ripresa delle attività economiche isolane se non 

fornendo le più ampie garanzie in ambito sanitario ai lavoratori, ai turisti e alla popolazione generale presente 

sul territorio isolano. 

Le azioni suggerite derivanƻ Řŀ ǳƴΩŀǘǘŜƴǘŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǊƛŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŜǾƛŘŜƴȊŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ 

alle esperienze maturate in alcuni Paesi asiatici (Taiwan, Singapore, Korea del Sud e China), la cui 

consultazione può essere approfondita ai seguenti link: 

- 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://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=IwAR1HKh4rJK3QsbNpbAgg

yw0t6ASaMxlJWMEtV9hodgdvgUdA5UotbP8RhD0 

 

I presupposti alla base delle strategie proposte nel presente documento sono i seguenti: 

a) Il test diagnostico naso-faringeƻ όάǘŀƳǇƻƴŜέύ ŝ ƭΩǳƴƛŎƻ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀǊŜ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ ƛƴ ŀǘǘƻ Řŀ 

parte di SARS Cov-2, ma è limitato da inadeguata sensibilità diagnostica (possibilità 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
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b) Lƭ ǘŜǎǘ ǎƛŜǊƻƭƻƎƛŎƻ όάǊŀǇƛŘƻέύ permette di stabilire se un individuo è stato esposto al virus SARS Cov-2, 

ma non chiarisce se quello stesso individuo è ancora contagioso e, in altri casi, potrebbe fornire risultati 

ŦŀƭǎŀƳŜƴǘŜ ƴŜƎŀǘƛǾƛ ƴŜƭƭŜ Ŧŀǎƛ ǇƛǴ ǇǊŜŎƻŎƛ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ.   

c) Al momento, non è possibile ǊƛƭŀǎŎƛŀǊŜ άǇŀǘŜƴǘƛ Řƛ ƛƳƳǳƴƛǘŁέ dal momento che non esistono ancora 

dati che dimostrano la capacità degli anticorpi sviluppati contro il virus di proteggere da eventuali 

reinfezioni da parte dello stesso virus.  

d) I soggetti infetti ma ancora ŀǎƛƴǘƻƳŀǘƛŎƛ όάǇǊŜ-ǎƛƴǘƻƳŀǘƛŎƛέύ sono i responsabili del maggior numero di 

infezioni nella comunità, cosi come mostra il seguente grafico: 

 

 

Test x anticorpi («rapidi» o in laboratorio) 

Test x antigeni «rapidi» (poco testati) 

Tampone naso-faringeo  

Se fatti troppo presto 
danno risultati 
falsamente negativi 

Possono dare risultati falsamente 
negativi (fino al 30% dei casi; motivo 
per cui in caso di dubbio clinico o 
per essere certi guarigione si 
ripetono) 

Cheng MP et al. Ann Intern Med 2020 
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e) Dagli studi citati si evince quanto sia importante raccomandare alla popolazione generale sia il 

distanziamento ŎƘŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ mascherine chirurgiche in tutte le occasioni in cui è inevitabile 

ƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ altri soggetti, anche se asintomatici. Il grafico riportato di seguito dimostra che se 

almeno il 60% della popolazione generale indossa mascherine il tasso di diffusione del contagio può 

ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƴǘŜƴǳǘƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƛ ŀŘŜƎǳŀǘƛ ŀ ŎƻƴǘŜƴŜǊŜ ƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ όw0 <1). 

 

 

f) Il controllo della temperatura ŀƭƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ 

nei vari luoghi aperti al pubblico risulta essere uno 

strumento che, seppur in maniera limitata, può 

avere un impatto favorevole sul tasso di contagio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

g) La ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀȊƛƻƴŜ Ři isolamento e contact tracing sono strategie in grado di tenere sotto 

controllo la diffusione dellΩŜǇƛŘŜƳƛŀΦ Lƴ ǘŀƭ ǎŜƴǎƻ è necessario che venga isolato almeno il 60% dei 

pazienti non appena emergano i sintomi e che venga rapidamente tracciato almeno il 51% dei contatti 

che il paziente positivo ha avuto nei precedenti 10/14 giorni, che andranno messi in quarantena. 
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In considerazione di tali assunti risulta evidente che, alla data di realizzazione del presente documento, non 

esistano strategie di prevenzione sanitaria in grado consentire 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 medico-scientifico, 

permettono di affermare che LA RIPARTENZA DEL SETTORE TURISTICO, e le conseguente apertura delle 

ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛΣ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŀƭōŜǊƎƘƛŜǊŜ ŜŘΣ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ƭŀ ƭƛōŜǊŀ ŎƛǊŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 

del territorio isolano, deve rigidamente essere subordinata alla creazione delle condizioni sanitarie in grado 

strutturalmente di sopperire alle eventuali, se non quasi certe, problematiche epidemiologiche che 

ǇƻǘǊŜōōŜǊƻ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǊǎƛ ƴŜƭ ǇǊƻǎǎƛƳƻ ŦǳǘǳǊƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƛǎƻƭŀƴƻΦ 

Per quaƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩLǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀΣ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ŀȊƛƻƴŜ Ǿƻƭǘŀ ŀ ǎǳǇǇƻǊǘŀǊŜ ŜŘ ƛƳǇǳƭǎŀǊŜ ƭŀ ǊƛǇǊŜǎŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 

turistica ed economica in generale rischierebbe di favorire un ritorno epidemiologico, con gravissime 

conseguenze per la tenuta del sistema sanitario isolano e per la salute degli cittadini. Questo non vuol dire 

che dovrà essere necessario tenere chiuse le attività sino a data da destinarsi, bensì che le Istituzioni tutte 

ŘƻǾǊŀƴƴƻ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǊǎƛΣ Řƛ ŎƻƴŎŜǊǘƻ Ŏƻƴ ƭΩ!{[ ƭƻŎŀƭŜΣ ƴŜƭƭŀ creazione di unΩ¦bL/! /!.Lb! 5L w9DL! capace di 

organizzare, realizzare e gestire un sistema integrato di controllo sanitario, sintetizzato nei prossimi 

paragrafi, che abbia come finalità la convivenza con il Covid-19 ad un livello di rischio controllato.  

9ΩaǎǎƻƭǳǘŀƳŜƴǘŜ ǇǊƛƻǊƛǘŀǊƛƻΣ ŀǇǇǊƻŦƛǘǘŀƴŘƻ ŘŜƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜ ƭΩLǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀ ǎƛŀ ŀŘ ƻƎƎƛ Řŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊǎƛ ǳƴ SISTEMA 

CHIUSO, creare tutte le condizioni di sicurezza che permetteranno innanzitutto agli ischitani e 

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

 

 

2. GESTIONE FASE 2 

 

Il sistema integrato di controllo dovrà essere realizzato secondo il modello delle 3T (Test, Tracing, 

Treatment), già 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 virus ad un rischio controllato. 
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2.1 TESTING 

 

Il primo pilastro fondamentale per la realizzazione del modello è dato dalla fase di TESTINGΦ [ΩŀǳƳŜƴǘƻ 

significativo del numero di test eseguiti sulla popolazione ischitana permetterà non soltanto di mappare in 

maniera capillare la distribuzione del virus ǎǳƭƭΩLǎƻƭŀ ƳŀΣ ƎǊŀȊƛŜ ŀƭƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾŀ ŘŜƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛΣ 

potrà anche contribuire ad evitarne la diffusione.  

PROPOSTE 

a) [Ŝ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ Ŝ ƭΩ!{[ ƭƻŎŀƭŜ ŘƻǾǊŀƴƴƻ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǊŜ al fine di realizzare il maggior numero di tamponi 

possibile, nel minor tempo possibile. [ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƻǘǘƛƳŀƭŜ ǎŀǊŜbbe quello di testare, secondo un certo ordine, 

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

ǊŀŎŎƻƭǘŀ Řŀƭ tǊƻŦΦ aŜǊƛƎƭƛŀƴƻ ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ tŀŘƻǾŀ ŝ ŜƳŜǊǎƻ ŎƘŜ una squadra di 6 operatori sanitari in 8h 

di lavoro, è in grado di eseguire circa 1.000 tamponi al giorno, ovvero 150 tamponi/gg/per operatore. Dato 

ƛƭ Ŏƻǎǘƻ ǘƻǘŀƭŜ ǎǘƛƳŀǘƻ ŎƘŜ ƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ŘŜǾŜ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ƻƎƴƛ ǘŀƳǇƻƴŜΣ ǇŀǊƛ ŀŘ a 

олϵ ŎŘǳΣŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛǘŜƴǳǘƻ ǳǘƛƭŜ ƳƛǎǳǊŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛ-organizzativi che avrebbe la 

realizzazione di 1.000 tamponi al giorno, che permetterebbero in 50 giorni di raggiungere il predetto 

ƻōƛŜǘǘƛǾƻΣ ŀƭ Ŏƻǎǘƻ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ ϵ мΣр Ƴƭƴ Ŝ ŎƘŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜǊŜōōŜ ǳƴ ǘŜŀƳ Řƛ т ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƻǎǘŀƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ƛƴ 

quel periodo di riferimento. 

Ad Ischia, pur ipotizzando che ci sia la possibilità operativa di compiere un numero di tamponi coerente con 

il caso sopradefinito, non esiste ad oggi una macchina in grado di processarli, dovendo difatti inviarli in 

ǘŜǊǊŀŦŜǊƳŀ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛΦ 

La soluzione più efficiente sarebbe data dalla macchina Backman - Echo 525, in grado di esaminare 9.000 

tamponi al giorno. È evidente che esistano delle difficoltà finanziarie ƻƎƎŜǘǘƛǾŜ ƴŜƭƭΩŀcquisto di una tecnologia 

del genere, nonché difficoltà gestionali dovute alla scarsità di reagenti e personale specializzato, che possa 

far esprimere la macchina al massimo delle sue capacità. 

Si ritiene opportuno sottolineare che, ove mai vi fossero le condizioni economico/organizzative idonee, la 

scelta più efficiente in termini di sicurezza sanitaria ǎŀǊŜōōŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ ŘŜƭƭŀ predetta strumentazione, sia per 

tutelare i residenti isolani che per porre le basi per la creazione di un sistema sanitario sicuro anche 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
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La creazione di una struttura sanitaria in grado di processare 1.000 tamponi al giorno e che permetterebbe 

ƛƴ рл ƎƎ Řƛ ƳŀǇǇŀǊŜ ǉǳŀǎƛ ƭΩƛƴǘŜǊŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƛǎƻƭŀƴŀΣ ǊƛŎƘƛŜŘŜǊŜōōŜ ǳƴ investimento pari a euro 1.8 milioni. 

 

b) Ipotizzando che non vi siano tali presupposti, è stata eseguita una pianificazione alternativa ed utile 

a calcolare, con un certo livello di affidabilità, il numero di tamponi da eseguire al giorno, che 

permetterebbe di identificare i probabili contagiati e 

mappare la situazione isolana in un tempo utile e congruo.  

 

** I calcoli sono aggiornati al 4 maggio 2020 

!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƛƳŀ ǘŀōŜƭƭŀ ŝ ǎǘŀǘƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ǳƴ ŎŀƭŎƻƭƻ 

per stimare il numero di contagiati ad oggi presenti 

ǎǳƭƭΩƛǎƻƭŀΦ tŜǊ ǇƻǘŜǊƭƻ ŎŀƭŎƻƭŀǊe è possibile basarsi sul 

numero dei decessi ufficiali per Covid-19 ad Ischia (5), 

corretto per la possibile sottostima moltiplicandolo per un 

fattore di 3 secondo quanto condiviso dalla comunità 

scientifica (15)Φ /ƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ŎƘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ƭŜǘŀƭƛǘŁ ŘŜƭ virus risulterebbe essere mediamente pari al 3%, che 

ƛƭ ǘŜƳǇƻ ƳŜŘƛƻ ŎƘŜ ƛƴǘŜǊŎƻǊǊŜ ǘǊŀ ƛƭ ŎƻƴǘŀƎƛƻ ŜŘ ƛƭ ŘŜŎŜǎǎƻ ŝ ǇŀǊƛ ŀ но ƎƛƻǊƴƛ Ŝ ŎƘŜ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ƎƛƻǊƴŀƭƛŜǊƻ 

dei contagi in questi ultimi 23 giorni sia plausibilmente stato di uno 0,05% (grazie alle manovre restrittive), si 

stima un numero complessivo di 561 persone (calcolato al 4 maggio 2020). 

N° TAMPONI GG /Φ¦Φ όϵύ/Φ¢h¢ όϵύ

1.000                        1 30,00ϵ             30.000ϵ                     7

30.000                     30 30,00ϵ             900.000ϵ                   7

50.000               50         30ϵ             1.500.000ϵ          7

Acquisto Macchina Backman - Echo 525 300.000ϵ             

1.800.000ϵ          Investimento totale

150

150

COSTO TAMPONI (SITUAZIONE IDEALE) N° TEST GG/RISORSA 

UMANA

150

n° RIS. UMANE 

NECESSARIE

N° decessi ad oggi attestati Covid (04-05-2020) 5

N° di decessi probabile da Covid (x3) 15

Tempo medio di decesso (gg) 23

Indice letalità (Media Campania) 6,22%

Indicie di letalità del Virus (Worldwide) 3%

Ipotesi contagiati 23gg anteriori 500

Ipotesi contagiati ad oggi 561

TABELLA DEI POSSIBILI CONTAGI AD ISCHIA

Ipotizziamo che da quel momento c'è stato un tasso di contagio pari 

allo 0,05% al gg, grazie alle politiche restrittive
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Ipotizzando inoltre un indice di positività sui 

tamponi pari alla media registrata in Campania ed 

assumendo che in 30 giorni volessimo mappare la 

situazione dei contagiati ad Ischia, sarebbe 

necessario svolgere circa 250 test molecolari 

(tamponi) al giorno. 

In considerazione di queste stime è stato ritenuto utile ŎŀƭŎƻƭŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻ Řƛ 

questa pianificazione alternativa, che in 30 giorni permetterebbe teoricamente di rilevare i casi stimati ai 

calcoli precedenti, con un costo di molto inferiore al caso precedente, pari ed euro 225.000 e con il 

ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ Řƛ ƛƴ ǘŜŀƳ Ŏƻƴ ǎƻƭƻ н ǊƛǎƻǊǎŜ ǳƳŀƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŜŘ ƛƴ ŀǎǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ƳŀŎŎƘƛƴŀ Backman - Echo 

525, processando quindi i test in qualche struttura in terraferma. 

 

[ΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘŜǎǘΣ ŀƭƳŜƴƻ ƴŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ŘŜǎŎǊƛǘǘŜ ƛƴ ǇǊŜŎŜŘŜƴȊŀΣ ǊƛǎǳƭǘŜǊŁ ǳǘƛƭŜ ǎŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƻ Řŀ ŀƭǘǊŜ 

azioni contestuali, come il Contact Tracing ed il Trattamento Sanitario Territoriale, che verranno illustrate in 

seguito.  

Lƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ŘŜǎŎǊƛǘǘƻ ƴƻƴ ǇǳƼ Ŝ ƴƻƴ ŘŜǾŜ ǇǊŜǎŎƛƴŘŜǊŜ Řŀ ǳƴΩŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴƎƛǳƴǘŀ ŘŜƎƭƛ Ŝƴǘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ Ǿƻƭǘŀ ŀ 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛȊȊŀǊŜ Ŝ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ǎƛŀ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴǘŀŎǘ ǘǊŀŎƛƴƎΣ ŎƘŜ 

ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ƳŀǎǎƛǾŀ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ Ŏƛǘtadini di mascherine a norma e presidi di igienizzazione autonomi. 

 

c) hƭǘǊŜ ŀŘ ƛƴŘƛŎŀǊŜ ǳƴ ƻǊŘƛƴŜ Řƛ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ƴŜƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘŀƳǇƻƴƛΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛǘŜƴǳǘƻ ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ 

suggerire che venga adottato un ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ άhǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻέΣ per il quale il personale venga diviso in categorie 

con contatto evitabile e categorie con contatto non evitabile (medici, infermieri, ausiliari); nel caso del 

personale addetto al settore turistico-alberghiero, andrebbero considerati come appartenenti alla prima 

categoria i commessi dei negozi ed alla seconda gli addetti a bar, ristoranti, alberghi e supermercati.  

N° TAMPONI GG /Φ¦Φ όϵύ/Φ¢h¢ όϵύ

250                           1 30,00ϵ      7.500ϵ                        2

7.500                        30 30,00ϵ      225.000ϵ                   2

50.000                     200 30,00ϵ      1.500.000ϵ               2

N° TEST GG/RISORSA 

UMANA

n° RIS. UMANE 

NECESSARIE

150

150

150

COSTO TAMPONI (SITUAZIONE ALTERNATIVA/REALE)

n° giorni entro cui mappare i casi positivi 30

Numero di positivi al giorno da individuare 19

Indice di positività sui tamponi (media totale campania) 7,60%

N° Tamponi da eseguire giornalmente 246

CALCOLO N° TAMPONI NECESSARI

https://www.beckman.com/liquid-handlers/echo-525
https://www.beckman.com/liquid-handlers/echo-525
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Per questi ultimi si potrebbe prevedere, come per il personale ospedaliero, un programma di esecuzione 

periodica di tamponi (ogni 7-10 giorni). Per tutti, immediata sospensioƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ ŀƭ ǇǊƛƳƻ 

eventuale manifestarsi di sintomi sospetti. 

bŜƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘŀƳǇƻƴƛ ǎǳƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƛǎŎƘƛǘŀƴŀ ŘƻǾǊŁ ŜǎǎŜǊŜ ǎŜƎǳƛǘƻ ǳƴ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ Řƛ ǇǊƛƻǊƛǘŁΣ ǎŜŎƻƴŘƻ 

il quale i tamponi dovranno essere realizzati secondo il seguente ordine: 

1) I sintomatici entro max 48/72h ŘŀƭƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ ŘŜƛ ǎƛƴǘƻƳƛ όŎǊƛǘŜǊƛƻ Řƛ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ Ŏƻƴ 

almeno una patologia pregressa); 

2) Tutti i contatti dei sintomatici, mappati secondo quanto specificato al prossimo paragrafo. In sintesi 

biǎƻƎƴŜǊŁ ŀǾǾŀƭŜǊǎƛ ŘŜƭƭΩ!tt LƳƳǳƴƛ Ŝ Řƛ ǳƴ ǘŜŀƳ ŘŜŘƛŎŀǘƻΣ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ ŘŀƭƭΩ!{[ Ŝ Řŀƛ /ƻƳǳƴƛ Ŝ 

ŎƻƳǇƻǎǘƻ Řŀ ŀƭƳŜƴƻ м ǇŜǊǎƻƴŀ ƻƎƴƛ млΦллл ŀōƛǘŀƴǘƛ όǉǳƛƴŘƛ ǇŜǊ ƭΩƛǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀ ōŀǎǘŜǊŜōōŜǊƻ с 

persone); 

3) Tutti gli operatori sanitari (medici, infermieri etc,) e forȊŜ ŘŜƭƭΩƻǊŘƛƴŜ attivi sul territorio isolano; 

4) Tutti i lavoratori dipendenti, pubblici e privati, che operano a contatto con il pubblico; 

 

hǾŜ Ƴŀƛ ŦƻǎǎŜ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘƻ ƛƭ ŎŀƭŎƻƭƻ ƛǇƻǘŜǘƛŎƻ ǎǳƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƛ ŎƻƴǘŀƎƛŀǘƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ǎǳƭƭΩLǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀ Ŝ ǎƛ 

aprissero tutte le attività 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 

ŎƻǊǊŜǘǘƻ ƛǇƻǘƛȊȊŀǊŜ ŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ Řƛ ол ƎƛƻǊni il numero di contagiati potrebbe aumentare di almeno 1 ordine 

di grandezza (5.000 persone), con degli effetti gravissimi sul sistema sanitario ischitano.  

Le stime condotte sino ad ora sono state realizzate con la consapevolezza di essere di fronte ad un modello 

molto più complesso, caratterizzato da variabili fuori controllo (o con effetti mutevoli nelle varie fasi 

ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ Ŝ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀύ Ŝ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ŘƛŦŦƛŎƛƭƳŜƴǘŜ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀōƛƭƛΣ ǘǳǘǘŀǾƛŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ 

di partenza per effettuare delle valutazioni di merito più approfondite.  
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2.2 CONTACT TRACING 

tŜǊ ǇƻǘŜǊ ǊŀŦŦƻǊȊŀǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ ǎǳƭƭΩLǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀ, bisognerà avvalersi della tecnologia 

messa a disposizione dal governo centrale ( APP ς IMMUNI) per il  CONTACT TRACING. 

[ΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ƛƳƳŜŘƛŀǘƻ Řƛ ǳƴ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ǉƻsitivo al Covid-19 ed il tempestivo tracciamento di tutte le persone 

entrate in contatto negli ultimi 10 gg e la conseguente messa in quarantena, se fatto nelle proporzioni 

ŘŜǎŎǊƛǘǘŜ ŀƭ Ǉǳƴǘƻ Ǝύ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜƳŜǎǎŀΣ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŀƴƴƻ Řƛ ǘŜƴŜǊŜ ǎƻǘǘƻ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ƭΩŜǇƛdemia.  

PROPOSTE 

a) Gli enti istituzionali tutti dovranno sensibilizzare in maniera significativa, mediante conferenze 

stampa, ideazione di sistemi premianti e/o penalizzanti, lΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ Ƴŀǎǎŀ Řƛ ǘŀƭŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀ da 

ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŘŜƭƭΩƛǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀΦ hǾŜ Ƴŀƛ ƴƻƴ Ǿƛ ŦƻǎǎŜ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ 

almeno del 35% della popolazione isolana, le valutazioni quantitative descritte al punto 

precedente risulterebbero inconsistentiΦ [ΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ŎŜǊǘƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǘŀƳǇƻƴƛ ŀƭ ƎƛƻǊƴƻΣ 

Ǌƛǎǳƭǘŀ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ ǎƻƭƻ ǎŜ Ŧŀǘǘƛ ŀƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƎƛǳǎǘŜΣ ƴŜƭ ƳƛƴƻǊ ǘŜƳǇƻ 

ǇƻǎǎƛōƛƭŜΣ ŜǾƛǘŀƴŘƻ Ŏƻǎƛ ƛƭ ǇǊƻǇŀƎŀǊǎƛ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀΦ  

Dalla ricerca consultabile al terzo link (ECDC. Contact tracing: public health management of persons, 

including healthcare workers, having had contact with COVID-19 cases in the European Union ς second 

update) ŘŜƭƭŜ ǇǊŜƳŜǎǎŜ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŜǾƛƴŎŜǊŜ ǎƛŀ ƭŀ άClassificazione del contatto in base al livello di 

ŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜέ sia le ά!Ȋƛƻƴƛ chiave ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƛ Ŏƻƴǘŀǘǘƛέ.  

5ŀ ŎƛƼ ŎƘŜ ǎƛ ŜǾƛƴŎŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ƛǾƛ ŘŜŦƛƴƛǘŜΣ ƛƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ƴŜƛ ǇǊƻǎǎƛƳƛ ƎƛƻǊƴƛ ŘŜŦƛƴƛǊŁ Ŏƻƴ 

esattezza cosa dovranno fare i contatti dei positivi, tracciati attravŜǊǎƻ ƭΩ!tt Laa¦bLΦ {ƛŎǳǊŀƳŜƴǘŜ ǘǊŀ ƭŜ 

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

casa a condizione che esistano i presupposti tecnici per farlo.  

b) ¦ƴΩulteriore azione che potrebbe essere messa in atto dalla cabina di regia intercomunale, sarebbe 

quella di individuare delle strutture alberghiere che possano ottemperare alla problematica della 

gestione della ǉǳŀǊŀƴǘŜƴŀ Ŝ ŘŜƭƭΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻΣ ǘŀƴǘƻ ǇŜǊ ƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ǎǳƭƭΩLǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀ che per i turisti 

che dovessero trovarsi nelle condizioni di dover svolgere inaspettatamente la quarantena, evitando 

di svolgerla nella struttura dove avrebbero dovuto trascorrere le proprie vacanze. Le strutture 

ŘƻǾǊŀƴƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ƛǎƻƭŀƴŀΣ in maniera flessibile e non gestite per 

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:  
ω ŎƘŜ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ǳƴ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ ŘƛǊŜǘǘƻ Ŏƻƴ ǳƴ Ŏŀǎƻ /h±L5-19 
a meno di due metri per più di 15 minuti;  
ω ŎƘŜ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ǳƴ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ ŦƛǎƛŎƻ Ŏƻƴ ǳƴ Ŏŀǎƻ /h±L5-19;  
ω ŎƘŜ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ǳƴ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ ŘƛǊŜǘǘƻ ƴƻƴ ǇǊƻǘŜǘǘƻ Ŏƻƴ ƭŜ 
secrezioni infettive di un caso COVID-19 (ad es. tosse);  
ω ŎƘŜ ǎƛ ǘǊƻǾŀǾŀ ƛƴ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƘƛǳǎƻ όŀŘ ŜǎΦ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻΣ 
aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale, ecc.) con 
un caso COVID-19 per più di 15 minuti;  
ω ƛƴ ǳƴ ŀŜǊƻƳƻōƛƭŜΣ ǎŜŘǳǘƻ ŜƴǘǊƻ ŘǳŜ ǎŜŘƛƭƛ όƛƴ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ 
direzione) dal caso COVID-19, compagni di viaggio o 
persone che prestano assistenza e membri 
dell'equipaggio che prestano servizio nella sezione 
dell'aeromobile in cui era seduto il caso indice [23] (se la 
gravità dei sintomi o il movimento del caso indicano 
un'esposizione più ampia, i passeggeri seduti nell'intera 
sezione o tutti i passeggeri sull'aeromobile possono 
essere considerati contatti stretti);  
ω ǳƴ ƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ƻ ŀƭǘra persona che presta 
assistenza a un caso COVID-19, o operatori di laboratorio 
che maneggiano campioni provenienti da un caso COVID-
19, senza i DPI raccomandati o con una possibile 
malfunzionamento dei DPI [24].  
 

Una persona:  
ω ŎƘŜ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ǳƴ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ diretto con un caso COVID-19 
a meno di due metri per meno di 15 minuti;  
ω ŎƘŜ ǎƛ ŝ ǘǊƻǾŀǘƻ ƛƴ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƘƛǳǎƻ Ŏƻƴ ǳƴ Ŏŀǎƻ 
COVID-19 per meno di 15 minuti;  
ω ŎƘŜ Ƙŀ ǾƛŀƎƎƛŀǘƻ ƛƴǎƛŜƳŜ ŀ ǳƴ Ŏŀǎƻ /h±L5-19, in 
qualsiasi mezzo di trasporto*;  
ω ǳƴ ƻǇŜǊŀǘƻǊŜ sanitario o altra persona che presta 
assistenza a un caso COVID-19, o operatori di laboratorio 
che maneggiano campioni di un caso COVID-19 
indossando i DPI raccomandati [24].  
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Tabella 2. Azioni chiave per la presa in carico dei contatti 

 

Azioni Esposizione ad alto rischio 
(contatto stretto) 

 

 

Esposizione a basso rischio 

 
Singole 
Persone 

Per un periodo di 14 giorni dall'ultima 
esposizione a un caso COVID-19, ai contatti ad 
alto rischio si dovrebbe consigliare:  
ω ǉǳŀǊŀƴǘŜƴŀ ŀ Ŏŀǎŀ ǎŜ ǇƻǎǎƛōƛƭŜϝΦ Lƴ Ŏŀǎƻ 
contrario, rispettare le misure di 
distanziamento sociale e evitare viaggi;  
ω ŀǳǘƻ-monitoraggio giornaliero per sintomi 
suggestivi di COVID-19, inclusa febbre di 
qualsiasi grado, tosse, stanchezza o difficoltà 
respiratorie;  
ω ǊƛƭŜǾŀǊŜ Ŝ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊŜ ƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ 
quotidianamente (i contatti dovrebbero 
evitare l'uso di alcuni farmaci che riducono la 
febbre nelle ore che precedono la rilevazione 
della temperatura);  
ω ŜǎǎŜǊŜ ǊƛƴǘǊŀŎŎƛŀōƛƭŜ ŘŀƭƭŜ ŀǳǘƻǊƛǘŁ Řƛ {ŀƴƛǘŁ 
Pubblica;  
ω ŀǘǘǳŀǊŜ ǳƴϥƛƎƛŜƴŜ ǊƛƎƻǊƻǎŀ ŘŜƭƭŜ Ƴŀƴƛ Ŝ 
ǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩŜǘƛŎƘŜǘǘŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀΤ  
ω ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ŀǇǇŀǊƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƛƴǘƻƳƛΣ ŀǳǘƻ-isolarsi 
immediatamente e consultare un medico, 
preferibilmente per telefono, sempre 
seguendo le raccomandazioni delle autorità 
nazionali/locali.  
 

tŜǊ ǳƴ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ мп ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩǳƭǘƛƳŀ 
esposizione, ai contatti a basso rischio si 
dovrebbe consigliare:  
ω ŀǳǘƻ-monitoraggio giornaliero per 
sintomi suggestivi di COVID-19, inclusa 
febbre di qualsiasi grado, tosse, 
stanchezza o difficoltà respiratorie;  
ω ǊƛǎǇŜǘǘŀǊŜ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ŘƛǎǘŀƴȊƛŀƳŜƴǘƻ 
sociale e evitare viaggi;  
ω ŀǘǘǳŀǊŜ ǳƴϥƛƎƛŜƴŜ ǊƛƎƻǊƻǎŀ ŘŜƭƭŜ Ƴŀƴƛ 
Ŝ ǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩŜǘƛŎƘŜǘǘŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀΤ  
ω ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ŀǇǇŀǊƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƛƴǘƻƳƛΣ ŀǳǘƻ-
isolarsi immediatamente e consultare 
un medico, preferibilmente per 
telefono, sempre seguendo le 
raccomandazioni delle autorità 
nazionali/locali.  
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Azioni Esposizione ad alto rischio 
(contatto stretto) 

 

 

Esposizione a basso rischio 

 
Autorità di Sanità 

Pubblica 

Per un periodo di 14 giorni dall'ultima 
esposizione a un caso COVID-19:  
ω Ŧƻƭƭƻǿ ǳǇ ŀǘǘƛǾƻ ŘŜƛ Ŏƻƴǘŀǘǘƛ όŀŘ ŜǎΦ ǘŜƭŜŦƻƴŀǘŀ 
giornaliera, e-mail, messaggistica). I contatti 
possono essere incoraggiati a contattare in 
modo proattivo le autorità di Sanità Pubblica 
non appena sviluppassero sintomi, anche al di 
fuori del follow-up programmato;  
ω ǎŜ ǇƻǎǎƛōƛƭŜΣ ǘŜǎǘ ŘŜƛ Ŏƻƴǘŀǘǘƛ ŎƘŜ ǎǾƛƭǳǇǇŀƴƻ 
sintomi suggestivi di COVID-19**  
ω ǎŜ ƛƭ ǘŜǎǘ ŝ ƴŜƎŀǘƛǾƻΣ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊŜ ƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ 
azioni per un periodo di 14 giorni dall'ultima 
esposizione;  
ω ǎŜ ƛƭ ǘŜǎǘ ŝ ǇƻǎƛǘƛǾƻΣ ƛƴŦƻǊƳŀǊŜ ƛƭ Ŏŀǎƻ Ŝ ŀǾǾƛŀǊŜ 
la ricerca dei contatti.  
 

tŜǊ ǳƴ ǇŜǊƛƻŘƻ Řƛ мп ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩǳƭǘƛƳŀ 
esposizione a basso rischio a un caso 
COVID-19: 
ω ƛƴŎƻǊŀƎƎƛŀǊŜ ƛ Ŏƻƴǘŀǘǘƛ ŀ ōŀǎǎƻ ǊƛǎŎƘƛƻ ŀ 
contattare proattivamente le autorità di 
Sanità Pubblica nel caso in cui si 
sviluppino sintomi compatibili; 
ω ǎŜ ƛƭ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ ǎǾƛƭǳǇǇŀ ǎƛƴǘƻƳƛ 
suggestivi di COVID-19, seguire le stesse 
tappe dei contatti ad alto rischio. 
Sulla base di valutazioni individuali del 

rischio, le autorità di Sanità Pubblica 

possono considerare l'esclusione dal 

lavoro del contatto con esposizione a 

basso rischio nel caso in cui lavori con 

gruppi di popolazione vulnerabili (es. 

coloro che forniscono assistenza agli 

anziani). 
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ALGORITMO  PER LA PRESA IN CARICO DEI CONTATTI COVID-19  

 

 
Fonte:  

 ECDC. Contact tracing: public health management of persons,  

including healthcare workers, having had contact with COVID-19  

cases in the European Union ς second update. 8 April 2020. 
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2.3 TREATMENT 

 

Il terzo pilastro del modello delle 3T è il ά¢ǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜέΣ gestito sino ad ora dai medici 

di medicina generale e di guardia medica presenti sul territorio, i quali hanno assunto ed assumono un ruolo 

ŎǊǳŎƛŀƭŜ ƴŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎŀΦ  

Le stime nazionali indicano che: 

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

domiciliare; 

- il 39.2% del totale dei contagiati ha più di 70 anni ed il 70,7% ha più 51 anni; 

- il 95.9 % dei deceduti aveva almeno una patologia pregressa; 

- ƭŀ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƛ ƎƛƻǊƴƛ ŎƘŜ ƛƴǘŜǊŎƻǊǊƻƴƻ ǘǊŀ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ dei sintomi ed il decesso è pari a 

giorni 10. 

 

Solo grazie ad un monitoraggio costante da parte dei medici sulla popolazione ed un intervento domiciliare 

tempestivo in termini sia di diagnosi che impostazione terapeutica, sarà possibile tenere sotto controllo 

ƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ Ŝ ŘƛƳƛƴǳƛǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛƭ ǎƻǾǊŀŎŎŀǊƛŎƻ ǎǳƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ƛǎƻƭŀƴƻ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ƴǳƻǾŜ ƻƴŘŀǘŜ 

di contagi. Gli Ŝƴǘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ŘƻǾǊŀƴƴƻ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǊŜ Ŏƻƴ ƭΩ!{[ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ 

strategie finalizzate a rafforzare i servizi di medicina territoriale. 

 

PROPOSTE 

a) A tal fine si propone che ǎƛ ǊƛŎƘƛŜŘŀ ƭΩƛƳƳŜŘƛŀǘŀ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ¦Φ{Φ/Φ!. (Unità Speciali di 

/ƻƴǘƛƴǳƛǘŁ !ǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜύ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ŎƻƳǳƴŜ ŘŜƭƭΩLǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀΣ peraltro previste nei piani di contrasto 

ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŀƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ Řŀ /h±L5-мф Ŝ ƎƛŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŜ ƛƴ ƳƻƭǘŜ !{[ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ /ŀƳǇŀƴƛŀΦ [ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ 

continuativo di queste unità, in coordinamento con le altre strutture della medicina del territorio, riuscirebbe 

a rendere il monitoraggio e la gestione di nuovi casi di COVID-19 molto più efficace ed efficiente, consentendo 

inoltre di restituire il personale del 118 ed i medici di famiglia alle loro fondamentali funzioni ordinarie. 

 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-decessi-italia
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b) {ŜƳǇǊŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ in vista di un eventuale flusso turistico che 

ƛƴǘŜǊŜǎǎŜǊŁ ƭΩƛǎƻƭŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŜǎǘŀǘŜΣ sarebbe opportuno che gli enti si unissero per richiedere il potenziamento 

del reparto di terapia intensiva e preintensiva ŘŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ wƛȊȊƻƭƛ ǇŜǊ ǇƻǊǘŀǊƭƻ ŀ 50 unità aggiuntive. 

Secondo i dati raccolti in rete, se si utilizzassero delle strutture modulari, simili a quelle utilizzate a Caserta, 

Ponticelli o Salerno, fornite dalla MED Engineering di Padova, si potrebbe con molta più efficacia ed efficienza 

ƎŜǎǘƛǊŜ ǳƴ ŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎŀ ǎǳƭƭΩLǎƻƭŀΣ ŎƘŜ ƭΩŀǾǾŜƴǘƻ Řƛ ǳƴ ƴǳƳŜǊƻ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘŜ Řƛ ǘǳǊƛǎǘƛ 

rischierebbe di provocare. 

 

Moduli Terapia Intensiva e preintensiva 

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

LΩƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ richiesto per unità di terapia intensiva risulta pari ad euro 110.000, pertanto con un 

investimento complessivo che potrebbe arrivare ad ǳƴ ƳŀǎǎƛƳƻ Řƛ ϵ рΦрƳ, sarŜōōŜ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŘƻǘŀǊŜ ƭΩLǎƻƭŀ 

ŘΩLǎŎƘƛŀ Ři un Asset sanitario strategico, in grado, unitamente alle altre misure precedentemente descritte, 

Řƛ ǊŜƴŘŜǊŜ ƭΩLǎƻƭŀ ǳƴ Ǉƻǎǘƻ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜ ǎƛŎǳǊƻ ǇŜǊ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŜŘ ƛ ǘǳǊƛǎǘƛΦ 

 

c) ¦ƴΩŀƭǘǊŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ ǇƻǘǊŜōōŜǊƻ ƳŜǘǘŜǊŜ ƛƴ ŀǘǘƻ ŝ Řŀǘŀ Řŀlla realizzazione di una 

task force intercomunale operativa nel sociale, quale unico punto di contatto tra i cittadini e gli enti 

istituzionali, i cui compiti dovranno essere di costante monitoraggio dei pazienti positivi e quelli in 

quarantena, e che altresì fornisca un supporto sociale alla popolazione composta da persone con disabilità, 

ŀƴȊƛŀƴƛ Ŝ ōƛǎƻƎƴƻǎƛ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜΦ {ŜōōŜƴŜ ǉǳŜǎǘΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴ ŀƭŎǳƴƛ ŎƻƳǳƴƛ Ǌƛǎǳƭǘƛ ŜǎǎŜǊŜ ƎƛŁ ŀǘǘƛǾŀ Ŝ 

funzionante (almeno in quota parte), è doveroso dal nostro punto di vista rafforzarla, ma soprattutto 

proporre un riferimento unico in grado di rispondere alle esigenze socio-sanitarie dei cittadini isolani. 

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
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d) bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǳƴ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŎƻǎǘŀƴǘŜ Ŝ ŎŀǇƛƭƭŀǊŜΣ ǊƛǎǳƭǘŜǊŜōōŜ Ƴƻƭǘƻ ǳǘƛƭŜ ŦŀǊŜ ƭŜǾŀ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ǎǳƛ 

medici del territorio, ma anche sui ƳŜŘƛŎƛ ŎƘŜ ƭŀǾƻǊŀƴƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŀƭōŜǊƎƘƛŜǊŜ. Sarebbe 

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

queste figure professionali, che se edotte nella maniera adeguata potrebbero risultare una sentinella di 

fondamentale importanza ƴŜƭƭΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ Ŝ ŎƻƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀΦ  

 

2.4 SINTESI PROGRAMMA DI INTERVENTI 
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SINTESI INVESTIMENTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nello schema illustrato in figura è possibile osservare la sintesi del programma di potenziamento del sistema 

ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩLǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀ, grazie al quale si riuscirebbe a rendere il territorio sicuro per i residenti e per i 

turisti che vorrebbero trascorrere le vacanze sul territorio isolano. Gli interventi proposti richiederebbero 

ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƛΣ ǎǳŘŘƛǾƛǎƛ ǇŜǊ ŦŀǎƛΣ ŎƘŜ ŎǳōŜǊŜōōŜǊƻ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭΩƻǇȊƛƻƴŜ ǎŜƭŜȊƛƻƴŀǘŀ Řŀ ǳƴ 

minimo di euro 3.3 m ad un massimo di euro 6.0 m. 

Progetto Ischia ritieƴŜ ŎƘŜ ƭΩŀƳƳƻƴǘŀǊŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ prospettato, sebbene non trascurabile, 

rappresenti un esborso economico assolutamente esiguo in comparazione alle perdite che il settore turistico 

ŘŜƭƭΩƛǎƻƭŀ ŘΩƛǎŎƘƛŀ ǎƛ ǘǊƻǾŜǊŁ ŀ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜΣ ŀ Ŏǳƛ ōƛǎƻƎƴŜǊŜōōŜ ŀƎƎƛǳƴƎŜǊe anche il costo sanitario ed in termini 

Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻΣ ŎƘŜ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎƛ ǘǊƻǾŜǊŜōōŜ ŀ ǎƻǎǘŜƴŜǊŜ ƻǾŜ Ƴŀƛ ƭΩLǎƻƭŀ ƴƻƴ ŦƻǎǎŜ ǇǊŜǇŀǊŀǘŀ ŀŘ ǳƴŀ 

ǇƻǘŜƴȊƛŀƭŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀΦ 

Lƭ ǎŜǘǘƻǊŜ ǘǳǊƛǎǘƛŎƻ ŘŜƭƭΩLǎƻƭŀ ŘΩLǎŎƘƛŀΣ ŎŀƭŎƻƭŀƴŘƻ ŀƴŎƘŜ ƭΩƛƴŘƻǘǘƻΣ produce un giro di affari pari ad euro 275 

milioni, con 7k occupati, pertanto risulterà vitale investire per creare i presupposti sanitari idonei alla 

ǊƛŀǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƭƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŀ ǘǳǊƛǎǘƛŎŀΦ 

 

 

 














