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Nessun conflitto di interessi da dichiarare 
 
Premessa 
 
Il rapporto settimanale del Ministero della Salute del 19 maggio 2021 riporta che per la prima 
settimana la pressione sui servizi ospedalieri è in diminuzione e al di sotto della soglia critica in 
tutte le Regioni/PA. La stima dell’indice di trasmissibilità Rt medio calcolato sui casi sintomatici è 
stabilmente al di sotto della soglia epidemica1. A livello nazionale il tasso di occupazione è al di 
sotto della soglia critica in terapia intensiva (19%) e in area medica (19%).  
Nell’ultima settimana accelera il calo nell’incidenza settimanale (73 per 100.000 abitanti 
(10/05/2021-16/05/2021) vs 103 per 100.000 abitanti (03/05/2021-09/05/2021 dati flusso ISS). La 
campagna vaccinale progredisce sempre più velocemente e l’incidenza si avvicina a livelli (50 per 
100.000) che permetterebbero il contenimento dei nuovi casi1. Nel periodo 28 aprile – 11 maggio 
2021, l’Rt medio calcolato sui casi sintomatici è stato pari a 0,78 (range 0,71– 0,90), in diminuzione 
rispetto alla settimana precedente, e sotto l’uno anche nel limite superiore. 
 
Di conseguenza, anche tenendo conto dell’ormai prevalente circolazione in Italia di una variante 
virale, la variante lineage B.1.1.7, la cosiddetta ‘inglese’,2 caratterizzata da una trasmissibilità 
notevolmente maggiore,3 e dalla presenza di altre varianti virali, come la P.1, anche detta variante 
‘brasiliana’, la B.1.351, anche detta ‘sudafricana’, nonché la B.1.617.2, variante ‘indiana’ e la 
B.1.525, variante ‘nigeriana’4, è necessario continuare a ridurre il numero di casi anche attraverso 
le misure di mitigazione volte a limitare la possibilità di aggregazione interpersonale e proseguire la 
campagna vaccinale per raggiungere rapidamente elevate coperture nella popolazione1. È 
fondamentale che la popolazione continui a rispettare tutte le misure raccomandate di protezione 
individuale e distanziamento in tutte le occasioni di contatto con persone al di fuori del proprio 
nucleo abitativo per ridurre il rischio di contagio. 
 
Problematica 
 
Il 21/04/2021 è stato approvato dal Consiglio dei Ministri il decreto legge denominato “Riaperture”, 
che introduce misure urgenti per la graduale ripresa delle attività economiche e sociali.  
Risulta tuttavia fondamentale che la popolazione adotti tutte le misure preventive per evitare il 
contagio.5 Le decisioni di reintrodurre o allentare le restrizioni dovrebbero essere supportate da 
diversi fattori, tra cui la capacità e la resilienza del sistema sanitario e, in alcuni Paesi, potrebbero 
essere meglio modellate a livello locale piuttosto che a livello nazionale.6  
Alla luce dell’introduzione, con il suddetto decreto legge, delle Certificazioni Verdi, allo stato attuale 
sono necessarie ulteriori evidenze sull’efficacia dei vaccini attualmente approvati in Italia contro le 
nuove Variants Of Concern (VOC) che si stanno diffondendo sul nostro territorio nazionale, in 
termini di protezione dalle forme gravi di COVID-19 e dall’infezione stessa. I vaccini attualmente 
disponibili non sono stati infatti progettati e sperimentati contro le nuove varianti virali e la loro 



efficacia varia a seconda del vaccino e della variante di SARS-CoV-2.7,8,9 In merito a ciò, 
particolare preoccupazione desta la VOC B.1.351, variante ‘sudafricana’. 
 
Razionale 
 
Per approcciare nel modo più sicuro l’attuale contesto pandemico e permettere una ripartenza 
economica e sociale del Paese occorre continuare a seguire semplici ma importanti regole per 
scongiurare una risalita del numero dei contagi in tutto il territorio nazionale, sulla base 
dell’esperienza dell’estate 2020. 
In questa ottica, riconoscendo la necessità di una ripresa delle attività commerciali italiane, in 
merito alla posticipazione dell’inizio del coprifuoco notturno dalle ore 22 alle ore 23, misura 
contenuta nel decreto legge del 18 maggio 2021 n.65, si ritiene fondamentale rimarcare 
l’importanza del rispetto a livello individuale delle misure non farmacologiche di contenimento 
pandemico e di diffusione del contagio da SARS-CoV-2, soprattutto quando si è in presenza di 
persone non appartenenti al proprio stretto nucleo familiare. 
Gli spazi esterni generalmente consentono un maggiore distanziamento fisico, che mitiga il rischio 
di trasmissione tramite droplet; inoltre, negli spazi esterni, la ventilazione dell’aria riduce il rischio di 
trasmissione tramite aerosol. In generale, i fattori che più influenzano la trasmissione virale in 
luoghi aperti sono la durata e la frequenza di contatti interpersonali, la mancanza di dispositivi di 
protezione individuale e la presenza di punti di aggregazione al chiuso durante ampi eventi 
all’aperto.10 Si ritiene corretto incentivare politiche volte a sensibilizzare la popolazione a 
trascorrere più tempo nei luoghi all’aperto. Sono sicuramente da tenere in considerazione, nelle 
politiche di riapertura, i benefici psico-fisici che può apportare il trascorrere maggior tempo 
all’aperto negli agglomerati urbani e non.11 

 
Nonostante esistano dunque evidenze che la trasmissione virale all’aperto sia inferiore rispetto ai 
luoghi chiusi, il rischio di contagio non può essere azzerato. La Società Italiana di Igiene, Medicina 
Preventiva e Sanità Pubblica sulla base della revisione della letteratura scientifica disponibile, 
propone ai decisori istituzionali e a tutti gli stakeholder, le seguenti indicazioni riguardanti i 
comportamenti sociali di ogni cittadino e l’organizzazione e la partecipazione ai grandi eventi. 
In allegato al presente documento sono forniti ulteriori evidenze e considerazioni a supporto delle 
indicazioni. 
 
Le presenti indicazioni saranno soggette a verifica, aggiornamento e revisione.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Indicazioni principali 
 

1) Nell’organizzazione dei grandi eventi considerare attentamente i seguenti fattori12: 

− il numero dei casi di COVID-19 presenti nel territorio dove viene organizzato l’evento; 

− i mezzi di trasporto utilizzati per raggiungere l’evento: aerei, autobus, tram, treni 

rappresentano occasioni dove il rischio di contagio è superiore; 

− la sede dell’evento: luoghi chiusi e senza un’adeguata ventilazione dell’aria aumentano il 

rischio di trasmissione virale rispetto ad eventi organizzati all’aperto; lo stesso rischio 

aumentato esiste quando sono presenti punti di aggregazione o di ritrovo in spazi chiusi 

durante eventi all’aperto; 

− la durata dell’evento e il numero dei partecipanti in relazione alle dimensioni del 

luogo in cui è organizzato un evento: eventi che durano di più aumentano il rischio di 

esposizione al contagio; inoltre, gli spazi dedicati all’evento dovrebbero essere sempre 

adeguati al mantenimento del distanziamento sociale di almeno due metri tra i partecipanti. 

Nell’Allegato 1 vengono esposti gli elementi a supporto di questa indicazione sulla base 

delle recenti evidenze scientifiche. 

 

2) Durante un grande evento si devono sempre fornire12: 

− igienizzanti a base di soluzioni idro-alcoliche localizzati in punti strategici; 

− rilevatori di temperatura corporea all’ingresso; 

− schede di partecipazione compilate dai partecipanti con informazioni relative al loro stato 

di salute, alla loro provenienza e ai mezzi di trasporto utilizzati; 

− sufficiente personale per il controllo del comportamento dei partecipanti e del rispetto 

delle misure di prevenzione dal contagio. 

Si veda l’Allegato 2 per alcune considerazioni a supporto. 

 

3) Nella riapertura graduale delle scuole − decisione in merito alla quale la SItI concorda − 

rispettare le misure di distanziamento e di igiene, fondamentali per prevenire il contagio 

in questo contesto.13 

 

4) Intervenire sugli aspetti organizzativi delle attività correlate all’ambito scolastico, 

potenziando i mezzi di trasporto per il percorso casa-scuola e viceversa e monitorando con 

personale specifico le occasioni di assembramento in prossimità delle scuole. 

Nell’Allegato 3 sono riportate alcune considerazioni a supporto delle indicazioni 3 e 4. 

 

5) Evitare l’organizzazione di eventi celebrativi e feste con persone provenienti da 

nuclei familiari differenti, soprattutto in ambienti chiusi, per la chiusura degli anni 

scolastici e per lauree e diplomi.  

 

6) Mantenere finestre aperte e areazione diretta in tutti i luoghi chiusi, in particolare uffici, 

ristoranti, bar e luoghi di aggregazione. Alcune considerazioni in merito sono riportate 

nell’Allegato 4. 

 



Conclusioni 
 
Si consiglia dunque di rispettare sempre, anche all’aperto, le misure di contenimento pandemico 
come il distanziamento sociale, l’utilizzo delle mascherine e l’igiene delle mani soprattutto quando 
si è in presenza di persone non appartenenti allo stesso nucleo familiare. 
Si devono ridurre in ogni caso tutte le occasioni di contatto che non siano strettamente necessarie 
con persone al di fuori del proprio nucleo abitativo. Ciò sulla base di forti evidenze che 
documentano che l’allentamento degli interventi non farmacologici di protezione contro COVID-19 
produce un aumento dell’indice R.6 

Alcune considerazioni ulteriori vanno fatte relativamente alla campagna vaccinale. La riduzione 
complessiva delle complicanze anche mortali poste dalla forma grave di COVID-19 dipende anche 
dalla copertura vaccinale nella popolazione generale ed è modulata da molti altri fattori, come l'età 
e le condizioni di base, le caratteristiche del vaccino, la diffusione delle VOC, e dallo scenario 
epidemiologico. Come riportato nel Rapporto tecnico del 21 aprile 2021 pubblicato dall’European 
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), gli interventi non farmacologici di protezione 
contro COVID-19 possono essere rivisti considerando l’andamento progressivo della campagna 
vaccinale nella popolazione. Possono essere emanate specifiche misure e disposizioni per i 
soggetti che hanno completato il ciclo vaccinale contro SARS-CoV-2, come le Certificazioni Verdi, 
tenendo tuttavia sempre in considerazione le ultime evidenze sulla protezione dei vaccini contro le 
VOC in circolazione.14. 
È necessario comunque considerare che la situazione epidemiologica in Italia è caratterizzata da 
svariati scenari nelle diverse regioni dove la diffusione epidemica è avvenuta in tempi diversi e con 
diversa intensità su tutto il territorio italiano. Pertanto, per ogni processo decisionale relativo 
all’organizzazione di grandi eventi all’aperto è essenziale valutare la diffusione dell'epidemia, le 
sue conseguenze, nonché la risposta alle strategie di controllo regione per regione. Distinguere 
diversi modelli epidemici mediante indicatori che riflettono l’intensità della diffusione epidemica, gli 
andamenti temporali, gli esiti dei pazienti, le coperture vaccinali e la risposta del sistema sanitario, 
anche utilizzando approcci epidemiologici e statistici complessi, consente di valutare l'efficacia 
delle misure di controllo attuate e di indirizzare le ulteriori misure di prevenzione in funzione della 
situazione epidemiologica a livello regionale e locale.15, 16   
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Allegato 1: elementi a supporto dell’indicazione 1 
 
Il COVID-19 è una malattia infettiva che può essere molto contagiosa in una popolazione non 
consapevole del rischio, con un indice di trasmissibilità R0 stimato maggiore di 5.17 È stato 

ampiamente dimostrata l’esistenza di eventi ‘super-spreading’, vale a dire − come definito 

dall’OMS − un evento in cui uno o più pazienti infetti possono trasmettere l’infezione a un grande 
numero di individui, in generale molti di più rispetto a quanto un paziente medio può fare, in base 
all’R0 della malattia.18,19 Quando in una regione o località è presente un alto indice Rt o un alto 
numero di casi di COVID-19, la probabilità che una persona infetta diventi un ‘super-spreader’ ad 
un evento aumenta. 
Uno studio recentissimo20 ha riportato una forte correlazione tra i trend di mobilità per attività 
ricreative e mobilità con trasporti pubblici con i trend di trasmissione stimata di malattia. Più 
precisamente, si dimostra che l’indice Rt aumenta e oscilla in relazione con la mobilità soprattutto 
tramite i mezzi pubblici.20 

In aggiunta, il rischio più grande per le malattie infettive in generale nei trasporti pubblici è che le 
persone siedano vicine tra loro all’interno di spazi chiusi.21 Ciò deriva dal fatto che le tre modalità di 

contagio possibili per SARS-CoV-2 − trasmissione da contatto, da droplet e da aerosol − possono 
tutte verificarsi. 
Sebbene la diffusione tramite aerosol negli ambienti comunitari sia controversa, i dati emergenti 
riportati da una revisione sistematica suggeriscono, con alcuni esempi in diversi contesti, che l'aria 
riciclata negli ambienti chiusi può diffondere SARS-CoV-2.10 Il rischio di contagio all’aperto invece 
è notevolmente inferiore rispetto a quello riportato nei luoghi chiusi, sebbene esistano diversi punti 
controversi nella comprensione delle specifiche vie di trasmissione.22 Come riportano gli Autori 
della revisione sistematica, cinque studi hanno dimostrato che meno del 10% degli episodi di 
trasmissione da SARS-CoV-2 si sono verificati in ambienti esterni, meno del 5% dei casi era 
associato a occupazioni all'aperto, e che la probabilità di trasmissione outdoor è molto più bassa di 
quella indoor.10 In particolare, la probabilità che un caso primario trasmetta l’infezione in un 
ambiente chiuso è 18,7 volte maggiore (95% IC: 6,0–57,9) rispetto ai luoghi aperti.22 Una ulteriore 
recente revisione sistematica ha inoltre riportato che non ci sono attualmente prove che 
suggeriscano un'associazione tra diffusione di COVID-19 e attività ricreative all’aperto quali lo 
sciare; gli Autori concludono che potrebbe essere ragionevole considerare la riapertura degli 
impianti sciistici nel rispetto di rigide regole e misure preventive.23 

Esistono evidenze relativamente al ruolo che possono avere sul contagio da virus respiratori, 
compreso SARS-CoV-2, fattori ambientali come la percentuale di umidità nell’aria, i raggi UV e la 
temperatura.24 Tuttavia devono ancora essere condotti nuovi studi perché le evidenze in questo 
senso si sono rivelate spesso contraddittorie.25 Uno studio recente, infatti, non ha trovato 
correlazione tra rischio di infezione e temperatura e umidità dell’aria, ma ha mostrato una 
importante correlazione lineare con la latitudine. Ciò sarebbe spiegabile con le variazioni ematiche 
stagionali della vitamina D. I risultati dello studio indicano che basse concentrazioni di 25(OH)-
vitamina D sono un fattore che contribuisce a una maggiore severità di COVID-19.26 
Diversi studi hanno ipotizzato un ruolo importante della trasmissione per via aerea nell’ampia 
diffusione epidemica di COVID-19 osservata nelle regioni del nord Italia e negli Stati Uniti27 e 
l'Harvard Wu School of Public Health ha suggerito una forte associazione tra l'aumento dei tassi di 
concentrazione del particolato atmosferico e la mortalità da COVID-19 negli Stati Uniti.28 Altri studi 
più recenti hanno riportato l’assenza dell’RNA di SARS-CoV-2 nel particolato atmosferico outdoor, 
confermando così la bassa probabilità di trasmissione aerea del virus attraverso il particolato 
atmosferico.29, 30 Pertanto, a causa dei risultati ancora contraddittori è necessario acquisire ulteriori 
evidenze scientifiche in tale ambito. 
 
 



Allegato 2: elementi a supporto dell’indicazione 2 
 
L’igiene delle mani, tramite lavaggio o tramite utilizzo di soluzioni idro-alcoliche a intervalli regolari 

o dopo aver tossito o starnutito, viene dimostrata uno strumento efficace per ridurre le possibilità di 

contagio ed è indicato come una pratica importante dall’Organizzazione Mondiale della Sanità.31  

Per tutelare la salute e la sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti di un evento dal possibile 

contagio, con uno specifico Protocollo redatto dall’INAIL e dedicato agli ambienti di lavoro, è stata 

prevista tra le misure di prevenzione la possibilità di controllare la temperatura corporea 

all’ingresso di un evento.32 Questo sulla base del fatto che l’aumento della temperatura corporea è 

uno dei primi sintomi di un’infezione virale come quella da SARS-CoV-2. 

Le schede di partecipazione permettono di acquisire informazioni sui partecipanti e di mantenere 

traccia della loro presenza all’evento. Si consiglia inoltre di utilizzare l’applicazione “Immuni” per 

smartphone, fornita dal Ministero della Salute, per poter tracciare eventuali contatti a rischio. 

Durante la presenza ad un grande evento, è importante educare i partecipanti a informare il 
personale addetto all’eventuale insorgenza di sintomi riconducibili a COVID-19; le stesse 
indicazioni per l’organizzazione di eventi all’aperto sono fornite dall’ECDC33. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Allegato 3: elementi a supporto delle indicazioni 3 e 4 
 
L’ECDC ha pubblicato a dicembre 2020 un Technical Report denominato ‘COVID-19 in children 
and the role of school settings in transmission - first update’ in cui sottolinea che l'impatto negativo 
sulla salute fisica, mentale ed educativa della chiusura proattiva delle scuole sui bambini, nonché 
l'impatto economico sulla società in senso più ampio, supera probabilmente i benefici.13 Inoltre la 
fascia di popolazione compresa tra 1 e 18 anni ha tassi di ospedalizzazione, malattia grave e 
morte più bassi di tutte le altre categorie.13 In molti paesi, in coincidenza della risalita dei contagi 
dopo l’estate 2020, la trasmissione delle scuole ha rappresentato una minoranza di tutti i casi di 
COVID-19 nella popolazione.13 Resta comunque fondamentale l’impiego di interventi non 
farmaceutici come il distanziamento fisico, l’utilizzo di mascherine e l’igiene delle mani nei contesti 
scolastici, per prevenire l’insorgenza di clusters in questo setting. 
Per i motivi citati nell’Allegato 1, giocano un ruolo chiave nel contesto scolastico i trasporti utilizzati 
dagli studenti per raggiungere le scuole. In particolare si può fare riferimento al “Documento 
tecnico sulla gestione del rischio di contagio da SARS-CoV-2 nelle attività correlate all’ambito 
scolastico con particolare riferimento al trasporto pubblico locale” pubblicato in merito da INAIL e 
ISS.34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato 4: elementi a supporto delle indicazioni 5-6 
 
In un momento come quello attuale, in cui c’è una diminuzione dei casi di COVID-19 nel nostro 
Paese, risulta importante continuare a mantenere misure non farmaceutiche come il 
distanziamento fisico e la riduzione dei contatti ad una strettissima cerchia di familiari e conoscenti. 
Questo vale a maggior ragione per l’organizzazione di eventi piccoli e grandi, come quelli 
celebrativi per chiusura di anno scolastico o per lauree e diplomi, come raccomandato dalle linee-
guida in merito dei CDC.35 
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