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Background

I 31 dicembre 2019 le autorita cinesi hanno segnalato un focolaio di polmonite da cause sconosciute
a Wuhan, citta della provincia cinese di Hubei; il 9 gennaio 2020 la task-force cinese ha isolato
I’agente eziologico, un nuovo ceppo di “Coronavirus” mai identificato prima nell’'uomo, al quale la
Commissione Internazionale per la Tassonomia dei Virus (ICTV) ha assegnato il nome di SARS-Cov-2,
per le similitudini genomiche con il virus della SARS (2003).

L’OMS ha attribuito alla malattia il nome definitivo di COVID-19 (Coronarovirus Disease 2019) e I'11
marzo 2020 ne ha dichiarato ufficialmente lo stato di pandemia.

L’insorgere dell’epidemia in Italia e nel mondo, e la situazione di emergenza (sanitaria, sociale ed
economica) che I'esplosione epidemiologica della COVID-19 sta determinando, ha suscitato un
impellente bisogno di conoscenza riguardo a un virus, il SARS-Cov-2, e alla malattia che da esso deriva,
di cui conosciamo ancora poco.
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A parte I'ovvio interesse per tutto cio che riguarda la profilassi (vaccino) e la terapia (farmacologica,
sub-intensiva ed intensiva) della malattia nelle sue varie fasi cliniche, sono gli aspetti epidemiologici
di questa virosi ad alta contagiosita a focalizzare I'interesse della Comunita Scientifica e degli studi
in corso.

Il Chinese Center for Disease Control and Prevention (China CDC) ha gia pubblicato (1-3) diverse
analisi descrittive di diverse decine di migliaia di casi accertati di COVID-19, dalle quali si evince
chiaramente I'importanza dell’eta e delle comorbilita sulla incidenza di morbilita e letalita in corso
di COVID-19. | Bollettini Epidemiologici italiani dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS), della Protezione
Civile e dei Dipartimenti di Prevenzione Regionali, non fanno che confermare a grandi linee le
caratteristiche epidemiologiche sin qui rilevate nella epidemia cinese, pur con qualche importante
differenza legata soprattutto al “fenomeno Lombardia”.

Ad oggi, tuttavia, rimangono molte incertezze sulla reale diffusione dell’infezione, per I'elevato
numero di soggetti sintomatici, paucisintomatici e soprattutto asintomatici che sfuggono al
sondaggio epidemiologico; cosi come il tasso di letalita globale sembrerebbe essere superiore a
quello ad oggi dichiarato.
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Considerando il ruolo del MMG e la peculiarita del suo lavoro fondato sulla continuita relazionale
ed assistenziale con la propria popolazione di assistiti (con particolare riferimento ai pazienti cronici
e a quelli in regime di assistenza domiciliare programmata ed integrata), per poter fare chiarezza sui
tanti dubbi riguardanti gli aspetti epidemiologici e non, di questa malattia, € fondamentale che il
MMG abbia un ruolo attivo in questa pandemia, sia nell’intercettare il paziente con sospetta COVID-
19 (e garantirgli il primo livello di assistenza e cura), sia nello svolgere una costante azione di
educazione sanitaria verso i pazienti asintomatici, stimolandoli all’adozione di uno stile di vita
orientato alla prevenzione.

Altro aspetto ad oggi trascurato e la prevalenza della infezione da “nuovo” coronavirus nel personale
sanitario e segretariale che opera nell’ambito delle Cure Primarie.

Scopo dello studio

Lo studio si pone I'obiettivo di valutare, sulla base dei dati oggettivi riferiti dal MMG (questionario)
e dal profilo di rischio di malattia dei pazienti arruolati (Scheda Auto-Valutazione “Disease Risk
Score”), gli aspetti epidemiologici della malattia COVID-19, in termini di morbilita e letalita ad essa
correlata, percepito nel setting delle Cure Primarie.

Obiettivi:

1. Valutare prevalenza della COVID-19 nelle Cure Primarie;

2. Valutare la distribuzione della malattia per sesso ed eta;

3. Valutare la prevalenza del contagio tra le figure professionali del Team delle Cure Primarie;

4. Valutare la percentuale di positivita al tampone oro-faringeo effettuato nei casi sospetti di
COVID-19;

5. Valutare I'influenza delle comorbidita sull’incidenza della malattia e suoi outcome
(guarigione o exitus)

6. Valutare le criticita dei modelli organizzativi regionali nell’ambito delle Cure Primarie perla
gestione dei casi di COVID-19 e delle sindromi influenzali piu in generale.

Materiale e metodi
Lo studio prevede il coinvolgimento di un campione di MMG che operano su tutto il territorio
nazionale e si compone di due fasi:

1° FASE: indagine condotta su un campione della popolazione generale mediante la
somministrazione, ai pazienti arruolati da parte del MMG, di una “Scheda di Autovalutazione” che
abbiamo definito COVID-19 Disease Risk Score. La scheda di autovalutazione, compilata in modo
retrospettivo con riferimento agli ultimi 14 giorni, & somministrata ai pazienti con eta >18 anni
attraverso |'attivazione di un modulo online, di facile compilazione.

2° FASE: indagine condotta sul campione dei MMG coinvolti, attraverso una “Survey” online
consistente nella compilazione spontanea di un questionario (a parte allegato) composto da 28
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domande a risposta chiusa.

Le due fasi dello studio saranno attivate contemporaneamente in un periodo della durata di 5 mesi:
15 aprile 2020 — 15 settembre 2020.

Gli strumenti di classificazione degli indicatori adottati per il monitoraggio giornaliero si rifanno a
score internazionali, usati in UK e USA (MEWS, Modified Early Warning Score- UK 1999/2000 -
VIEWS, Vital-PAC Early Warning Score; NEWS-National Early Warning Score- UK 2007; CIRS-
Cumulativelllness Rating Scale, - fine anni “70) e adottati anche in Italia.
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COVID-19 Disease Risk Score — Scheda di Autovalutazione degli ultimi 14 giorni

Sesso: [ ] Maschio [ JFemmina | Eta (anni): Regione: Data di complilazione:

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO
ESPOSIZIONE A RISCHIO 0 1
[7] Soggiorno in Paese/localita a rischio
[7] contatti con persone rientrate da localita a rischio
[7] Contatti a rischio con malati/contagiati accertati
[] Contatti con casi sospetti ad alto rischio

CRITERIO CLINICO
A) SINTOMI MAGGIORI
Febbre > 37,5°C 0 4
Tosse 0 4
Dispnea (affaticamento 0 4
B) SINTOMI MINORI
Disturbo del gusto (Ageusia) e/o dell'olfatto (Anosmia) 0 2
Dolori muscolari e/o articolari 0 2
Congestione nasale e/o mal di gola 0 2
Diarrea e/o vomito 0 2
Astenia (stanchezza) 0 2
C) SINTOMI DI INSTABILITA' CLINICA
Saturazione Ossigeno (Sp02) < 93% a riposo 0 3
Frequenza respiratoria aumentata >15/min. 0 3
Frequenza cardiaca aumentata (> 100 b/min) 0 3
Pressione Arteriosa Sistolica < 100 mmHg 0 3
Coscienza alterata 0 3
D) CONDIZIONE DI RISCHIO ASSOCIATE 0 1
[[] Malattia polmonari (escluso BPCO)
[] Beco
[[] Malattie Cardiovascolari
[] Diabete
[[] Malattie Metaboliche
[7] Malattie Renali
[[] malattie Oncologiche
[[] malattie Immunitarie
[] Gravidanza
I [7] Disabilita non autosufficiente
[] >65anni
E) CONDIZIONI ASSOCIATE
[7] Hai eseguito Vaccinazione Antinfluenzale
[] sei fumatore
e T R R R R O O O O 1 O I |
RISCHIO DI MALATTIA | SCORE | REQUISITI CLINICI |
BASSO 0-3 Nessun Sintomo C
MEDIO 4-8 Max1Sintomo A / Nessun Sintomo C

9-12
>12
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