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Agenda

 Analisi di scenario corrente

 Razionale dello studio

 Analisi del testo dl n.30/2020

 Dove siamo e dove stiamo andando?



Analisi di scenario: L’Onda/1

Al 7 Aprile



Analisi di scenario: L’Onda/2



Cosa ci guida: EBM



Al 23 Maggio



Sethuraman N, Jeremiah SS, Ryo A. Interpreting Diagnostic 

Tests for SARS-CoV-2. JAMA. Published online May 06, 2020. 
doi:10.1001/jama.2020.8259

Alla ricerca 
dell’immunità

IgG

IgM



Immunità: quanto ne sappiamo?/1

“Questi test possono essere impiegati per strategie di sanità pubblica, risk 
management e ricerca accademica, ma sono necessari ulteriori dati…”

J. Clin. Microbiol. doi:10.1128/JCM.00797-20, Online 29 April 2020

• I test basati sull’identificazione di anticorpi IgM e IgG specifici per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-

2 non possono, allo stato attuale dell’evoluzione tecnologica, sostituire il test molecolare basato

sull’identificazione di RNA virale dai tamponi nasofaringei

• È fortemente raccomandato l’utilizzo di test del tipo CLIA e/o ELISA che abbiano una specificità̀ non

inferiore al 95% e una sensibilità̀ non inferiore al 90%, al fine di ridurre il numero di risultati falsi positivi e

falsi negativi
• Le attuali conoscenze scientifiche relative ai test sierologici per il COVID-19 sono 

lacunose relativamente a:

- presenza di anticorpi neutralizzanti in grado di proteggere dalla infezione o malattia 

- persistenza degli anticorpi a lungo termine. 

Ministero della Salute, 9/05/2020



24 Aprile https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/immunity-passports-in-the-context-of-covid-19

Immunità: quanto ne sappiamo?/2

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/immunity-passports-in-the-context-of-covid-19


Razionale: perché fare uno studio di 
sieroprevalenza

• Screenshot, cioè fotografare una situazione in un dato momento

• DIMENSIONAMENTO DEL FENOMENO

• TROVARE IL DENOMINATORE CORRETTO

• Elaborare strategie e prendere decisioni sulla base delle informazioni 
raccolte ed elaborate 

Finalità







In Italia sono in corso diversi studi su specifiche 
popolazioni come il personale sanitario. 
L’esempio della Regione Lazio (dati al 20 maggio)

• “Presentati i primi risultati della campagna di screening in corso tra il
personale sanitario e le forze dell'ordine: ad oggi sono stati eseguiti
19.414 test sierologici.

• In 422 casi, pari al 2,17%, è stata rilevata la presenza di anticorpi
(IgG). Di queste 422 persone positive al sierologico, poi sottoposti a
tampone, 9 sono risultati positive e asintomatiche.”

• Fonte: Quotidiano Sanità 



Analisi del testo dl 30/2020

Trattamento dati secondo la 
normativa vigente



Realizzazione di una piattaforma 
tecnologica per la raccolta dati

 Flusso dei dati
 Accesso ai dati
 Dati e indicatori affidabili, omogenei, confrontabili



Campionamento stratificato e rappresentativo della popolazione italiana 
residente nelle diverse Regioni

 Studio longitudinale: consentire monitoraggio e possibilità di nuove analisi



Ruolo centrale dei MMG e PLS per
sensibilizzare e spiegare,
importante informare i cittadini
su cosa sia questo test e perché è
importante partecipare

Questionario e modalità di
somministrazione

Favorire alta adesione per 
rispettare il 
campionamento e la 
validità



… ma sempre tenendo conto del “digital divide”

Strategie di comunicazione di sanità 
pubblica (target)

Volontario, Anonimo, Gratuito



• Conservazione dei 
campioni e dei dati

• Informare i cittadini 
anche sui risultati delle 
ricerche in divenire



PUNTARE SUL 
COINVOLGIMENTO 
DEL 
PAZIENTE/CITTADINO 
NEL CIRCUITO



Rimandi a normativa dati (7-11)

Trattamento dati secondo la 
normativa vigente

Acquisti e Spese (12-15)



Punti di forza del disegno dello studio. Dove 
siamo.

• Riservatezza dei dati

• Dati affidabili, omogenei, comparabili

• Campionamento ampio e stratificato (150 mila cittadini)

• Possibilità di analisi a domicilio per i soggetti anziani, fragili, non 
autosufficienti (in era Covid non dimentichiamo tutte le altre 
patologie!)

• Possibilità di studio longitudinale

• Attività di sensibilizzazione (tramite MMG e farmacie)

• Necessità di approfondimento con tampone per test sierologici 
positivi per verificare infezione in corso



Punti da rafforzare. Dove stiamo andando.

• Raccordo partecipato e alleanza tra tutti gli attori (Ministero Salute, 
ISTAT, Croce Rossa, INMI Spallanzani, Regioni, Province, cittadini, 
MMG, PLS) 

• Evitare alto tasso di rifiuto alla partecipazione! Puntare quindi su 
comunicazione targettizzata per le fasce di età

• Diffusione informazioni scientifiche validate per empowerment 
corretto dei cittadini

• Informatizzazione e digitalizzazione dei sistemi di raccolte dati

• Mettere in rete professionisti e attori del sistema

• Formazione del personale: MMG, PLS, medici di sanità pubblica



Grazie per l’attenzione

mariarosaria.gualano@unito.it


