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Facendo seguito alle note Circolari n. 0005443 del 22 febbraio 2020 e n. 0005889 del 25 febbraio
2020, considerando 1’evoluzione della situazione epidemiologica, le nuove evidenze scientifiche e le
indicazioni degli organismi internazionali OMS e ECDC, si forniscono le seguenti indicazioni che

aggiornano e sostituiscono le precedenti.

Si rappresenta che una tempestiva conferma dei casi € necessaria per garantire la rapida ed efficace
rintracciabilita dei contatti, per l'attuazione di misure di prevenzione e di controllo dell’infezione ¢ per la

raccolta di informazioni.
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Allegato 1
Definizione di caso di COVID-19 per la segnalazione
La definizione di caso si basa sulle informazioni attualmente disponibili e puo essere rivista in base

all’evoluzione della situazione epidemiologica e delle conoscenze scientifiche disponibili.

Caso sospetto di COVID 19 che richiede esecuzione di test diagnostico
Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza improvvisa di almeno uno tra i seguenti
segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria) che richiede o meno il ricovero ospedaliero

E

che soddisfi almeno uno dei seguenti criteri epidemiologici (riferiti al periodo di tempo dei 14 giorni
precedenti la comparsa dei segni e dei sintomi):

e essere un contatto stretto di un caso confermato o probabile di COVID-19
oppure
e essere stato in zone con presunta trasmissione comunitaria (diffusa o locale)*.

In presenza di soggiorno in zone con presunta trasmissione comunitaria si distinguono due
scenari:

e una persona con infezione respiratoria acuta, che richieda o meno il ricovero in
ospedale e che ritorni da aree con presunta trasmissione comunitaria diffusa*

soddisfa i criteri per ’esecuzione del test;

e una persona con infezione respiratoria acuta, che richieda o meno il ricovero in
ospedale e che ritorni da aree con presunta trasmissione comunitaria locale* o a
bassa intensita necessita di valutazione clinica caso per caso, basata sulla
situazione epidemiologica nazionale. Per 1’esecuzione del test tenere conto del

“Documento relativo ai criteri per sottoporre soggetti clinicamente asintomatici
alla ricerca d’infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo e test
diagnostico” elaborato dal Gruppo di lavoro permanente del Consiglio Superiore
di Sanita (sessione I1).

* (https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-community-transmission-2019-ncov )

Caso probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 e dubbio o inconcludente utilizzando
protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali
individuati o € positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso confermato
Un caso con una conferma di laboratorio effettuata presso il laboratorio di riferimento dell’Istituto
Superiore di Sanita per infezione da SARS-CoV-2, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.



Allegato 2
Definizione di “contatto stretto”
Il contatto stretto di un caso possibile o confermato ¢ definito come:
. una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19;

. una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (per esempio
la stretta di mano);

. una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di
COVID-19 (ad esempio toccare a mani nude fazzoletti di carta usati);

. una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a
distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti;

. una persona che si € trovata in un ambiente chiuso (ad esempio aula, sala riunioni, sala
d'attesa dell'ospedale) con un caso di COVID-19 per almeno 15 minuti, a distanza minore di
2 metri;

. un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID-

19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di
COVID-19 senza I’impiego dei DPI raccomandati o mediante I’utilizzo di DPI non idonei;

. una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione,
diun caso di COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri
dell’equipaggio addetti alla sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (qualora il caso
indice abbia una sintomatologia grave od abbia effettuato spostamenti all’interno dell’aereo,
determinando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare come contatti stretti tutti
i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo o in tutto 1’acreo).

Il collegamento epidemiologico pud essere avvenuto entro un periodo di 14 giorni prima
dell'insorgenza della malattia nel caso in esame.



