
 

FAQ - Nuovo Coronavirus COVID-19 
ATTENZIONE, QUESTO È UN ARTICOLO DEL 25 FEBBRAIO 2020. 
ANCHE SE È UN PO’ DATATO, FORNISCE INFORMAZIONI UTILI PER 
LA CONOSCENZA DI QUESTA INSIDIOSA MALATTIA. 
 

Virus e malattia 
 
1. Che cos'è un Coronavirus? 
I Coronavirus sono una vasta famiglia di virus noti per causare malattie che 
vanno dal comune raffreddore a malattie più gravi come la Sindrome 
respiratoria mediorientale (MERS) e la Sindrome respiratoria acuta grave 
(SARS). 
Sono virus RNA a filamento positivo, con aspetto simile a una corona al 
microscopio elettronico. La sottofamiglia Orthocoronavirinae della famiglia 
Coronaviridae è classificata in quattro generi di coronavirus (CoV): Alpha-, 
Beta-, Delta-- e Gammacoronavirus. Il genere del betacoronavirus è 
ulteriormente separato in cinque sottogeneri (tra i quali il Sarbecovirus). 
I Coronavirus sono stati identificati a metà degli anni '60 e sono noti per 
infettare l'uomo ed alcuni animali (inclusi uccelli e mammiferi). Le cellule 
bersaglio primarie sono quelle epiteliali del tratto respiratorio e 
gastrointestinale. 
Ad oggi, sette Coronavirus hanno dimostrato di essere in grado di infettare 
l'uomo: 
Coronavirus umani comuni: HCoV-OC43 e HCoV-HKU1 (Betacoronavirus) 
e HCoV-229E e HCoV-NL63 (Alphacoronavirus); essi possono causare 
raffreddori comuni ma anche gravi infezioni del tratto respiratorio inferiore. 



Altri Coronavirus umani (Betacoronavirus): SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-
nCoV (ora denominato SARS-CoV-2).. 
 
2. Che cos'è un nuovo Coronavirus? 
Un nuovo Coronavirus (nCoV) è un nuovo ceppo di coronavirus che non è 
stato precedentemente mai identificato nell'uomo. In particolare quello 
denominato SARS-CoV-2 (precedentemente 2019-nCoV), non è mai stato 
identificato prima di essere segnalato a Wuhan, Cina, a dicembre 2019. 
 
3. Cosa è il SARS-Cov-2? 
Il virus che causa l'attuale epidemia di coronavirus è stato chiamato 
"Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2). Lo ha 
comunicato l'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) che si 
occupa della designazione e della denominazione dei virus (ovvero specie, 
genere, famiglia, ecc.). A indicare il nome un gruppo di esperti 
appositamente incaricati di studiare il nuovo ceppo di coronavirus. Secondo 
questo pool di scienziati il nuovo coronavirus virus è fratello di quello che ha 
provocato la Sars (SARS-CoVs), da qui il nome scelto di SARS-CoV-2. 
 
4. Cosa è la COVID-19? 
La malattia provocata dal nuovo Coronavirus ha un nome: “COVID-19” 
(dove "CO" sta per corona, "VI" per virus, "D" per disease e "19" indica 
l'anno in cui si è manifestata). Lo ha annunciato, l’11 febbraio 2020, nel 
briefing con la stampa durante una pausa del Forum straordinario dedicato 
al virus, il Direttore generale dell’Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus. 
 
5. Il nuovo Coronavirus è lo stesso della SARS? 
No. il nuovo Coronavirus (ora denominato SARS-CoV-2 e già denominato 
2019-nCoV) appartiene alla stessa famiglia di virus della Sindrome 
Respiratoria Acuta Grave (SARS) ma non è lo stesso virus. 
Il nuovo Coronavirus, responsabile della malattia respiratoria ora 
denominata COVID-19, è strettamente correlato al SARS-CoV e si 
classifica geneticamente all'interno del sottogenere Betacoronavirus 
Sarbecovirus. 
 
6. Perché è comparso il nuovo coronavirus? (FONTE: ISS) 
La comparsa di nuovi virus patogeni per l’uomo, precedentemente circolanti 
solo nel mondo animale, è un fenomeno ampiamente conosciuto (chiamato 
spill over o salto di specie) e si pensa che possa essere alla base anche 
dell’origine del nuovo coronavirus (SARS-CoV-2). Al momento la comunità 
scientifica sta cercando di identificare la fonte dell’infezione. 
 
7. Dove posso trovare altre informazioni sul nuovo Coronavirus? 
Il Ministero della Salute ha realizzato un sito dedicato: 
www.salute.gov.it/nuovocoronavirus e attivato il numero di pubblica utilità 
1500. 



Altre informazioni sul sito Epicentro dell'Istituto superiore di sanità - 
Epicentro. 
L'Istituto Spallanzani (INMI) rende noto un bollettino medico alle ore 12 
circa di ogni giorno sui casi confermati in Italia e sui test dei contatti 
monitorati. 
 

Sintomi 
 
1. Quali sono i sintomi di una persona infetta da un Coronavirus? 
Dipende dal virus, ma 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. 
 
2. Quanto è pericoloso il nuovo virus? 
Come altre malattie respiratorie, l’infezione da nuovo coronavirus può 
causare sintomi lievi come raffreddore, mal di gola, tosse e febbre, oppure 
sintomi più severi quali polmonite e difficoltà respiratorie. Raramente può 
essere fatale. 
Generalmente i sintomi sono lievi ed a inizio lento. Alcune persone si 
infettano ma non sviluppano sintomi né malessere. 
La maggior parte delle persone (circa l'80%) guarisce dalla malattia senza 
bisogno di cure speciali. Circa 1 persona su 6 con COVID-19 si ammala 
gravemente e sviluppa difficoltà respiratorie. 
Le persone più suscettibili alle forme gravi sono gli anziani e quelle con 
malattie pre-esistenti, quali diabete e malattie cardiache. Al momento il 
tasso di mortalità è di circa il 2%. (Fonte OMS) 
 
3. Qual è la differenza tra i sintomi dell’influenza, di un raffreddore 
comune e del nuovo Coronavirus? 
I sintomi sono simili e consistono in tosse, febbre, raffreddore. Sono tuttavia 
causati da virus differenti, pertanto, in caso di sospetto di Coronavirus, è 
necessario effettuare esami di laboratorio per confermare la diagnosi. 
 
4. Quanto dura il periodo di incubazione? 
Il periodo di incubazione rappresenta il periodo di tempo che intercorre fra il 
contagio e lo sviluppo dei sintomi clinici. Si stima attualmente che vari fra 2 
e 11 giorni, fino ad un massimo di 14 giorni. 
 

Modalità di trasmissione 
 
1. I Coronavirus e il nuovo Coronavirus possono essere trasmessi da 
persona a persona? 
Sì, alcuni Coronavirus possono essere trasmessi da persona a persona, di 
solito dopo un contatto stretto con un paziente infetto, ad esempio tra 
familiari o in ambiente sanitario. 
Anche il nuovo Coronavirus responsabile della malattia respiratoria COVID-



19 può essere trasmesso da persona a persona tramite un contatto stretto 
con un caso infetto. 
 
2. Come si trasmette il nuovo Coronavirus da persona a persona? 
Il nuovo Coronavirus è un virus respiratorio che si diffonde principalmente 
attraverso il contatto stretto con una persona malata. La via primaria sono 
le goccioline del respiro delle persone infette ad esempio tramite: 
la saliva, tossendo e starnutendo 
contatti diretti personali 
le mani, ad esempio toccando con le mani contaminate (non ancora lavate) 
bocca, naso o occhi 
In casi rari il contagio può avvenire attraverso contaminazione fecale. 
Normalmente le malattie respiratorie non si trasmettono con gli alimenti, 
che comunque devono essere manipolati rispettando le buone pratiche 
igieniche ed evitando il contatto fra alimenti crudi e cotti. 
Studi sono in corso per comprendere meglio le modalità di trasmissione del 
virus. 
 
3. Quale è la definizione di contatto stretto? (fonte ECDC) 
Operatore sanitario o altra persona impiegata nell’assistenza di un caso 
sospetto o confermato di COVID-19, o personale di laboratorio addetto al 
trattamento di campioni di SARS-CoV-2. 
Essere stato a stretto contatto (faccia a faccia) o nello stesso ambiente 
chiuso con un caso sospetto o confermato di COVID-19. 
Vivere nella stessa casa di un caso sospetto o confermato di COVID-19. 
Aver viaggiato in aereo nella stessa fila o nelle due file antecedenti o 
successive di un caso sospetto o confermato di COVID-19, compagni di 
viaggio o persone addette all’assistenza, e 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 indicando una maggiore esposizione dei passeggeri, considerare 
come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa sezione dell’aereo 
o in tutto l’aereo). 
Il collegamento epidemiologico può essere avvenuto entro un periodo di 14 
giorni prima o dopo la manifestazione della malattia nel caso in esame. 
 
4. Come gestire un contatto stretto di un caso confermato di COVID-
19? 
Sulla base dell’Ordinanza “Ulteriori misure profilattiche contro la diffusione 
della malattia infettiva COVID-19’ del 21 febbraio 2020, le Autorità sanitarie 
territorialmente competenti devono applicare ai contatti stretti di un caso 
confermato la misura della quarantena con sorveglianza attiva, per 
quattordici giorni. 
 
5. L’infezione da nuovo Coronavirus può essere contratta da un caso 
che non presenta sintomi (asintomatico)? 



Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la 
causa più frequente di diffusione del virus. L’OMS considera non frequente 
l’infezione da nuovo Coronavirus prima che sviluppino sintomi. 
 
6. Chi può contrarre l’infezione? 
Le persone che vivono o che hanno viaggiato in aree infette dal nuovo 
Coronavirus possono essere a rischio di infezione. Attualmente il nuovo 
Coronavirus sta circolando in Cina dove è segnalato il maggior numero di 
casi. Negli altri Paesi la maggioranza dei casi riportati ha effettuato 
recentemente un viaggio in Cina. Pochi altri casi si sono manifestati in 
coloro che hanno vissuto o lavorato a stretto contatto con persone infettate 
in Cina. 
 
7. È vero che si può contrarre il nuovo coronavirus (SARS-CoV-2) 
attraverso il contatto con le maniglie degli autobus o sulla 
metropolitana stando vicini a una persona che tossisce? (ISS) 
Sulla base dei dati disponibili, si ritiene altamente improbabile che possa 
verificarsi un contagio attraverso le maniglie degli autobus o sulla 
metropolitana. È invece certo che si è nel pieno della stagione influenzale. 
Pertanto, se dovessero comparire sintomi come febbre, tosse, mal di gola, 
mal di testa e, in particolare, difficoltà respiratorie, è opportuno rivolgersi al 
proprio medico curante. È comunque buona norma, per prevenire infezioni, 
anche respiratorie, il lavaggio frequente e accurato delle mani, dopo aver 
toccato oggetti e superfici potenzialmente sporchi, prima di portarle al viso, 
agli occhi e alla bocca. 
 
8. Gli operatori sanitari sono a rischio a causa di un nuovo 
Coronavirus? 
Sì, possono esserlo, poiché gli operatori sanitari entrano in contatto con i 
pazienti più spesso di quanto non faccia la popolazione generale. 
L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) raccomanda che gli 
operatori sanitari applichino adeguate misure di prevenzione e controllo 
delle infezioni in generale e delle infezioni respiratorie, in particolare. 
 

Superfici e igiene 
 
1. Come si diffonde il nuovo Coronavirus? 
Il nuovo coronavirus è un virus respiratorio che si diffonde principalmente 
attraverso il contatto con le goccioline del respiro delle persone infette, ad 
esempio quando starnutiscono o tossiscono o si soffiano il naso. È 
importante perciò che le persone ammalate applichino misure di igiene 
quali starnutire o tossire in un fazzoletto o con il gomito flesso e gettare i 
fazzoletti utilizzati in un cestino chiuso immediatamente dopo l'uso e lavare 
le mani frequentemente con acqua e sapone o usando soluzioni alcoliche. 
 
2. Quali sono le regole per la disinfezione / lavaggio delle mani? 



Il lavaggio e la disinfezione delle mani sono la chiave per prevenire 
l'infezione. Dovresti lavarti le mani spesso e accuratamente con acqua e 
sapone per almeno 60 secondi. Se non sono disponibili acqua e sapone, è 
possibile utilizzare anche un disinfettante per mani a base di alcool 
(concentrazione di alcool di almeno il 60%). 
 
3. Quanto tempo sopravvive il nuovo Coronavirus sulle superfici? 
Le informazioni preliminari suggeriscono che il virus possa sopravvivere 
alcune ore, anche se è ancora in fase di studio. L’utilizzo di semplici 
disinfettanti è in grado di uccidere il virus annullando la sua capacità di 
infettare le persone, per esempio disinfettanti contenenti alcol (etanolo) al 
75% o a base di cloro all’1% (candeggina). 
 
4. È sicuro ricevere pacchi dalla Cina o da altri paesi dove il virus è 
stato identificato? 
Si, è sicuro. L’OMS ha dichiarato che le persone che ricevono pacchi non 
sono a rischio di contrarre il nuovo Coronavirus, perché non è in grado di 
sopravvivere a lungo sulle superfici. 
 

Animali 
 
1. Le persone possono contrarre l'infezione da nuovo Coronavirus 
dagli animali? 
Indagini dettagliate hanno scoperto che, in Cina nel 2002, SARS-CoV è 
stato trasmesso dagli zibetti agli esseri umani e, in Arabia Saudita nel 2012, 
MERS-CoV dai dromedari agli esseri umani. Numerosi coronavirus noti 
circolano in animali che non hanno ancora infettato esseri umani. Man 
mano che la sorveglianza migliora in tutto il mondo, è probabile che 
vengano identificati più Coronavirus. 
La fonte animale del nuovo Coronavirus non è stata ancora identificata. Si 
ipotizza che i primi casi umani in Cina siano derivati da una fonte animale. 
 
2. Posso contrarre l’infezione dal mio animale da compagnia? 
No, al momento non vi è alcuna evidenza scientifica che gli animali da 
compagnia, quali cani e gatti, abbiano contratto l’infezione o possano 
diffonderla. 
Si raccomanda di lavare le mani frequentemente con acqua e sapone o 
usando soluzioni alcoliche dopo il contatto con gli animali. 
 
3. Sono possibili importazioni di animali o di prodotti di origine 
animale dalla Cina? 
A causa della presenza di alcune malattie degli animali contagiose in Cina, 
solo pochi animali vivi e prodotti animali non trasformati sono autorizzati per 
l'importazione nell'Unione europea dalla Cina. 
Non vi è alcuna prova che uno qualsiasi degli animali, o dei prodotti di 
origine animale, autorizzati all'entrata nell'Unione europea rappresenti un 



rischio per la salute dei cittadini dell'UE a causa della presenza di SARS-
CoV-2 in Cina. 
 
4. E’ possibile importare prodotti alimentari dalla Cina? 
Come per le importazioni di animali e prodotti di origine animale, a causa 
della situazione sanitaria degli animali in Cina, solo pochi prodotti alimentari 
di origine animale sono autorizzati per l'importazione nell'UE dalla Cina, a 
condizione che soddisfino rigorosi requisiti sanitari e siano stati sottoposti a 
controlli. 
Per gli stessi motivi, i viaggiatori che entrano nel territorio doganale dell'UE 
non sono autorizzati a trasportare nel bagaglio carne, prodotti a base di 
carne, latte o prodotti lattiero-caseari. 
 

 
Prevenzione e trattamento 
 
1. Esiste un vaccino per un nuovo Coronavirus? 
No, essendo una malattia nuova, ancora non esiste un vaccino e per 
realizzarne uno ad hoc i tempi possono essere anche relativamente lunghi 
(si stima 12-18 mesi). 
 
2. Cosa posso fare per proteggermi? 
Mantieniti informato sulla diffusione dell’epidemia, disponibile sul sito 
dell'OMS e adotta le seguenti misure di protezione personale: 
lavati spesso le mani con acqua e sapone o con soluzioni a base di alcol 
per eliminare il virus dalle tue mani 
mantieni una certa distanza – almeno un metro – dalle altre persone, in 
particolare quando tossiscono o starnutiscono o se hanno la febbre, perché 
il virus è contenuto nelle goccioline di saliva e può essere trasmesso col 
respiro a distanza ravvicinata 
evita di toccarti occhi, naso e bocca con le mani se presenti febbre, tosse o 
difficoltà respiratorie e hai viaggiato di recente in Cina o se sei stato in 
stretto contatto con una persona ritornata dalla Cina e affetta da malattia 
respiratoria. 
se presenti febbre, tosse o difficoltà respiratorie e hai viaggiato di recente in 
Cina o se sei stato in stretto contatto con una persona ritornata dalla Cina e 
affetta da malattia respiratoria segnalalo al numero gratuito 1500, istituito 
dal Ministero della salute. Ricorda che esistono diverse cause di malattie 
respiratorie e il nuovo coronavirus può essere una di queste. Se hai sintomi 
lievi e non sei stato recentemente in Cina, rimani a casa fino alla risoluzione 
dei sintomi applicando le misure di igiene, che comprendono l’igiene delle 
mani (lavare spesso le mani con acqua e sapone o con soluzioni alcoliche) 
e delle vie respiratorie (starnutire o tossire in un fazzoletto o con il gomito 
flesso, utilizzare una mascherina e gettare i fazzoletti utilizzati in un cestino 
chiuso immediatamente dopo l'uso e lavare le mani). 
 



3. Il virus si tramette per via alimentare? 
Normalmente le malattie respiratorie non si trasmettono con gli alimenti, 
che comunque devono essere manipolati rispettando le buone pratiche 
igieniche ed evitando il contatto tra alimenti crudi e cotti. 
 
4. Devo indossare una mascherina per proteggermi? 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda di indossare una 
mascherina solo se sospetti di aver contratto il nuovo Coronavirus e 
presenti sintomi quali tosse o starnuti o se ti prendi cura di una persona con 
sospetta infezione da nuovo Coronavirus (viaggio recente in Cina e sintomi 
respiratori). L’uso della mascherina aiuta a limitare la diffusione del virus 
ma deve essere adottata in aggiunta ad altre misure di igiene respiratoria e 
delle mani. Non è utile indossare più mascherine sovrapposte. 
 
5. Come devo mettere e togliere la mascherina? 
Ecco come fare: 
prima di indossare la mascherina, lavati le mani con acqua e sapone o con 
una soluzione alcolica 
copri bocca e naso con la mascherina assicurandoti che aderisca bene al 
volto 
evita di toccare la mascherina mentre la indossi, se la tocchi, lavati le mani 
quando diventa umida, sostituiscila con una nuova e non riutilizzarla; infatti 
sono maschere mono-uso 
togli la mascherina prendendola dall’elastico e non toccare la parte 
anteriore della mascherina; gettala immediatamente in un sacchetto chiuso 
e lavati le mani. 
 
6. Esiste un trattamento per un nuovo Coronavirus? 
Non esiste un trattamento specifico per la malattia causata da un nuovo 
coronavirus. Il trattamento deve essere basato sui sintomi del paziente. La 
terapia di supporto può essere molto efficace. Terapie specifiche sono in 
fase di studio. 
 
7. Gli antibiotici possono essere utili per prevenire l’infezione da 
nuovo Coronavirus? 
No, gli antibiotici non sono efficaci contro i virus, ma funzionano solo contro 
le infezioni batteriche. 
 

Diagnosi 
 
1. Sottoporsi privatamente ad analisi del sangue, o di altri campioni 
biologici, permette di sapere se si è contratto il nuovo coronavirus 
(SARS-CoV-2)? 
No. Non esistono al momento kit commerciali per confermare la diagnosi di 
infezione da nuovo coronavirus. La diagnosi deve essere eseguita nei 
laboratori di riferimento Regionale, su campioni clinici respiratori secondo i 



protocolli di Real Time PCR per SARS-CoV-2 indicati dall’OMS. In caso di 
positività al nuovo coronavirus, la diagnosi deve essere confermata dal 
laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanità. 
 

Viaggi e ritorno in Italia 
 
1. Cosa è raccomandato ai viaggiatori? 
Si raccomanda di posticipare i viaggi non necessari in aree a rischio della 
Cina. 
Le aree a rischio della Cina sono consultabili nelle pagine web dell'OMS. 
Se ci si reca in Cina, nelle aree a rischio, si raccomanda di vaccinarsi 
contro l’influenza stagionale almeno due settimane prima del 
viaggio.Vaccinarsi contro l’influenza almeno due settimane prima della 
partenza serve a rendere più semplice la diagnosi e la gestione dei casi 
sospetti, dati i sintomi simili tra coronavirus e influenza, a evitare la 
coesistenza dei due virus in uno stesso organismo e a ridurre l'accesso al 
pronto soccorso per le complicanze da influenza. 
È raccomandato, inoltre, di evitare di visitare i mercati di prodotti alimentari 
freschi di origine animale e di animali vivi, evitare il contatto con persone 
che hanno sintomi respiratori e lavare frequentemente le mani. 
Qualora una persona sviluppi sintomi respiratori (tosse, mal di gola, 
difficoltà respiratorie) mentre si trova nelle aree a rischio, dovrebbe 
rivolgersi immediatamente a un medico. 
Al ritorno, se non si è cittadini che vivono in Italia, per qualsiasi necessità 
contattare l’Ambasciata o il Consolato del proprio Paese. 
Per tutte le persone che, negli ultimi quattordici giorni, abbiano fatto 
ingresso in Italia dopo aver soggiornato nelle aree della Cina interessate 
dall’epidemia, come identificate dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, 
si applica l'ordinanza del ministro della Salute del 21 febbraio: 
gli atleti provenienti da aree endemiche devono essere sottoposti a 
isolamento fiduciario con sorveglianza attiva, per 14 giorni. 
 
4. Quali raccomandazioni dell'OMS per i Paesi? 
L'OMS prevede che possano essere segnalati ulteriori casi nel mondo, 
pertanto incoraggia tutti i Paesi a rafforzare le misure preventive, la 
sorveglianza attiva, l’individuazione precoce dei casi, il loro isolamento 
seguendo adeguate procedure gestionali e di contenimento, e il rintraccio 
accurato dei contatti per prevenire l’ulteriore diffusione. 
I Paesi sono incoraggiati a continuare a migliorare la loro preparazione alle 
emergenze sanitarie in linea con il Regolamento sanitario internazionale 
(2005) e a condividere le informazioni sui casi e sulle misure implementate. 
 
5. Dove si stanno verificando i casi di COVID-19? 
Il 31 dicembre 2019 la Commissione Sanitaria Municipale di Wuhan (Cina) 
ha segnalato all'OMS un cluster di casi di polmonite ad eziologia ignota 
nella città di Wuhan, nella provincia cinese di Hubei. 



Il 9 gennaio 2020, il Centro per la Prevenzione e il Controllo delle malattie 
(CDC) cinese ha riferito che è stato identificato un nuovo coronavirus 
(chiamato inizialmente 2019- nCoV ed ora denominato SARS-CoV-2) come 
agente causale ed è stata resa pubblica la sequenza genomica. 
Il 30 gennaio 2020 l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha dichiarato 
che questa epidemia rappresenta un’emergenza internazionale di salute 
pubblica. 
La situazione epidemiologica è in costante evoluzione. L’OMS pubblica 
ogni giorno un aggiornamento epidemiologico. 
 
 
6. Cosa sta facendo la Cina per fermare questo focolaio? Tali misure 
sono efficaci? 
Per limitare la diffusione del virus, le autorità cinesi hanno implementato 
una serie di misure di controllo straordinarie in tutto il paese, inclusa la 
provincia di Hubei, dove è iniziata l'epidemia. Tali misure, volte a garantire 
l'allontanamento sociale tra le persone, includono la chiusura di cinema e 
parchi a tema e l’annullamento delle celebrazioni del capodanno lunare. 
Inoltre, per ridurre il movimento delle persone, sono stati sospesi i trasporti 
pubblici ed è stato chiuso l'aeroporto internazionale di Wuhan Tianhe. 
Per il monitoraggio dell'epidemia in Cina è stato migliorato il sistema di 
sorveglianza. 
La portata di queste misure non ha precedenti e i costi economici di tali 
misure per l'economia cinese sono considerevoli. Sebbene l'efficacia e gli 
effetti collaterali di queste misure siano difficili da prevedere, si prevede che 
limiteranno la probabilità di un'ulteriore diffusione del virus attraverso i 
viaggiatori che tornano dalla provincia di Hubei e dalla Cina in generale. 
 
7. Quanto durerà questo focolaio? 
Non è al momento possibile prevedere per quanto tempo durerà l'epidemia 
e come si evolverà. 
Abbiamo a che fare con un nuovo virus e quindi rimangono molte 
incertezze. Ad esempio, non è noto se la trasmissione diminuirà durante 
l'estate, come osservato per l'influenza stagionale. 
 
8. Quali sono i rischi di propagazione in Europa? 
Il rischio è considerato alto a livello globale. 
La probabilità che si verifichino ulteriori casi importati in Europa è 
considerata medio-alta. 
L'adesione a adeguate pratiche di prevenzione e controllo delle infezioni, in 
particolare nelle strutture sanitarie nei paesi UE/EEA con collegamenti 
diretti con le aree a rischio, fa sì che la probabilità che un caso riportato 
nell'UE generi casi secondari all'interno dell'UE/EEA sia bassa. 
 
9. Quale dispositivo di monitoraggio è stato introdotto per questo 
virus a livello nazionale? 



In Italia, è stata attivata una sorveglianza specifica per questo virus a livello 
nazionale. 
La situazione è costantemente monitorata dal Ministero, che è in continuo 
contatto con l’OMS, l’ECDC, la Commissione Europea e pubblica 
tempestivamente ogni nuovo aggiornamento nel Portale 
www.salute.gov.it/nuovocoronavirus. 
In considerazione della dichiarazione di “Emergenza internazionale di 
salute pubblica” da parte della OMS, il 31 gennaio 2020 il Consiglio dei 
Ministri ha dichiarato lo stato di emergenza in conseguenza del rischio 
sanitario connesso all’infezione da Coronavirus. 
 
10. Quale misura sanitaria specifica per i viaggiatori è stata avviata nel 
nostro Paese? 
Dopo la notifica dell’epidemia da parte della Cina, l’Italia ha 
immediatamente raccomandato di posticipare i voli non necessari verso 
Wuhan e, successivamente, con l’estendersi dell’epidemia, verso tutta la 
Cina. 
La Cina ha cancellato tutti i voli da Wuhan. 
Il ministro della Salute, con propria ordinanza, il 30 gennaio, ha disposto la 
sospensione del traffico aereo con la Repubblica Popolare Cinese, incluse 
le Regioni Amministrative Speciali di Hong Kong e Macao. Il provvedimento 
si applica anche a Taiwan. 
Nel caso in cui sia presente un caso sospetto di nuovo Coronavirus (in 
base ai sintomi clinici e alle informazioni epidemiologiche), a bordo di un 
volo di qualsiasi provenienza, viene immediatamente adottata una 
procedura di emergenza che prevede il trasferimento del paziente in 
isolamento presso una struttura ospedaliera designata e la tracciatura dei 
contatti stretti. 
Negli aeroporti è presente materiale informativo per i viaggiatori 
internazionali, in italiano, inglese e cinese. 
Tutti i viaggiatori da aree a rischio sono tenuti alla permanenza domiciliare 
fiduciaria con sorveglianza attiva da parte della autorità sanitaria a 
comunicare al Dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria 
territorialmente competente di aver soggiornato nelle aree a rischio 
(Ordinanza 21 febbraio 2020). 
 
11. Quali sono le indicazioni per la gestione nel settore scolastico 
degli studenti di ritorno dalle città a rischio della Cina? 
Il dirigente scolastico che viene a conoscenza dalla famiglia del rientro a 
scuola di un bambino/studente proveniente dalle aree a rischio della Cina, 
informa il Dipartimento di prevenzione della ASL di riferimento. In presenza 
di un caso che rientra in tale categoria viene messa in atto una 
sorveglianza attiva, quotidiana, per la valutazione della eventuale febbre ed 
altri sintomi, nei 14 giorni successivi all'uscita dalle aree a rischio, oppure 
ogni altro protocollo sanitario ritenuto opportuno ai sensi della normativa 
vigente. In presenza dei sintomi di cui alla definizione di caso dell'OMS 



viene avviato il percorso sanitario previsto per i casi sospetti. In tutti i casi 
viene proposta e favorita l'adozione della permanenza volontaria, fiduciaria, 
a domicilio, fino al completamento del periodo di 14 giorni. 
 


