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Prevenzione e risposta a COVID-19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il
periodo autunno-invernale.
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Con l'nizio della stagione autunno-invernale I'ltalia, come alfri Paesi europe, sl trova ad affrontare un lento e
progressivo peggioramento della epidemia da virus SARS-CoV-2 in un momertto in cui & prevista una aumentata co-
circolazione di altei patogeni respiratorf (come i virus influenzali). Sebbene I'andamento epidemico in Italia sia stato alla
fine dell'estate pil contenuto rispatto a quello di altr Paesi suropsl, & fondamentale rafforzare 'attivita di preparedress
afla luce di tutti i possibill scenari epidemici che potrebbero delinearsi, Quests documento, realizzato prendendo a
riferimento i pilastri strategici individuati dall'Organizzazione Mondiale defla Sanita per Ia risposta a COVID-19,
costituisce una “cassetla degli atirezzi” per le autorith di sanitd pubblica impegnate nefla risposta allepidemia da
SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruilo s attivita svolte dallinizio dl fquesto evento pandemico, |l
dacumento fa il punto per ciascune degli otto pilastri strategici, declinando le iniziative nazionali messe in campo e
aperative durante la fase di transizione nel diversi settori e tutte le attivita di preparedness in pravisione della stagione
autunno-invemale. 1l doctimenta identifica e riporta linsieme degh strumenti e provvediment! operativi oggi disponibili
@ propona un approceio condiviso alla ri-modutazions delle misure di contenimento/mitigazione in base allo scenario
ipotizzato & alla classificazione del rischio in ciascuna Regione/PA.
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Prevention and response to COVID-18: evolution of strategy and planning in the transition phase for the
autumn-winter season,

vii, 115 p.

With the beginning of the autumn-winter season aly, as other European countries, is experiencing a slow and
progressive worsening of the SARS-CoV-2 epidemic at a time when increased co-circulation of other respiratory
pathogens {such as influenza viruses) is expected. Although, as of the end of summer, the increase in the number of
cases has been more contained in Italy compared with other European countries, it is critical to strengthen
praparedness against alf possible epidemic scenarios. This document, based on the 8 WHO Strategic Pillars of COVID-
19 respense, is a “tool box' for Pubilic Health Authorities responding o the SARS-CoV-2 outbreak in ltaly. After
reconstructing the activilies performed from the start of this pandemic event, this document describes for sach of the
8 WHO Strategic Pillars, the national initiatives performed and currently available during the transition phase and the
activities conducted to enhance preparedness to face the aulumn-winter season. The document provides the list of
avaitable operational tools and documents as well as an appendix proposing a shared approach to escalation and de-
escalation of mitigation/control measures for each scenario and possible levet of risk assessed at regional level,
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Glossario

De-gscalation
Ri-modulazione delle aftivita con misure meno stringenti

Epidemia nazionale in fage acuta
| nuovi casi & livelio nazionale in sono evidente aumento con numeri elevati e segnali di sovraccarico dei servizi
sanitari

Epidemia nazionale in fase di transizione
| nuovi casi a tivello nazionale sono stabili o con variazioni contenute, 'incidenza & bassa e non & prasente un
sovracearico dei servizi sanitari, In altre parole Pepidemia & controliata a fivello nazionate

Epidemia nazionale in fase post-acuta
I nuovt casi a livello nazionale hanno raggiunto un picco & seppur ancora in numero slevato hanno un trend in
diminuziohe

Escalation
Ri-matlulazions delle attivitd con misure pil stingenti

Fase di allerta pandemica
dentificazione di un nuove vieus emergente nell'uomo

Fase di transizione pandemica
Diminuzione del rischio a livello globale

Fase inter-pandemica
Periodo tra ls pandemie

Fase pandemica
Periodo caratterizzato dalla diffusione in tutto it monde del nuovo patogeno

Lockdown
Realizzazione di misure su scala variabile volte a ridurre drasticamente il rischio di assembramento e contatio
inter-personale quali la chiusurs di esercizi commerciali, il divisto di eventi e manifestazioni, la limitazione della
mobitila individuale, la chiusura delle scuole di ogni ordine e grado, l'istituzione su vasta scala di lavoro agile
dal propric domicilio

RO: numero di riproduzione di base
Trasmissibilith di un patogeno in assenza di intervent]

Rt: numero di riproduziona netto
Trasmissibilith di un patogens calcolata nel tempo in presenza di interventi






Premessa

La preparedness nelle emergenze di sanita pubblica comprende tutte le atlivita volte a minimizzare |
rischi posti dalle malattie infettive e per mitigare il loro impatto durante una emergenza di sanit3 pubblica, a
prescindere dalla entita deil'evento (locale, regionale, nazionale, internazionale). Durante una emergenza
di sanita pubblica sono richieste capacitd di planificazione, coordinamento, diagnosi tempestiva,
valutazione, indagine, risposta a comunicazione.

Questo documento si inserisce come ulteriore evoluzione nelfambito delle attivita nazionali di
preparedness per supportare la verlfica, & se necessario il rafforzamento, deflo stato di preparazione dei
sisterni sanitari nelle Regioni/PA al fine di fronteggiare in modo ottimale un eventuale aumento nel numero
di nuove infezioni da SARS-CoV-2 nonché i diversi scenari possibili nelta stagione autunno-inverno 2020-
2021, A seguito della analisi delle criticitd riscontrate nella prima fase epidemica, della elaborazione di
possibili scanari epldemici e dello sviluppo di uno strumento di autovalutazione della preparsdness dei
servizi sanitari (Circolare de! Ministero della Salute “Elementi di preparazione ¢ risposta a COVID-19 nella
stagione autunno-invernale” pubblicata I'11 agosto 2020), questo documento, elaborato da molteplici
isfituzioni Internazionall, nazionali e regionali, infende rafforzare il coordinamente e fa planificazione
nazlonale nel breve termine raccogliendo le iniziative, gii strumenti e i provvedimentt disponibifi sviluppati
dall'inizio di questo evento pandemico e operativi in questa fase.

La struttura del documento segue quella degli 8 pilastri strategici chiave identificati dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita per la risposta alla pandemia COVID-19: Coordinamento nazionale, pianificazione, e
monitoraggio, Comunicazione def rischio & coinvolgimento della popolazione; Sorveghianza, team di risposta
rapida, indagine sul casi; Punti di ingresso/sanita transfrontaliera; Laboratori nazionali; Infection Prevention
and Control {IPC); Gestione clinica dei casi; e Supporto operativa e logistica. Elementi trasversali a questi
pllastrl, come fa formazione e fa ricerca scientifica, vengono trattali quando rilevant per I tisposta operativa
a breve termine, allinterno degli 8 pilastri elencati.

In sintesi, questo documento costituisce una “cassetta degli atirezzi" per le autorita di sanita pubblica
impegnate nella risposta alfepidemia da SARS-CoV-2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruito le aftivita
svolte dallinizio di questo evento pandemico, il documenta fa il punte per ciascun pilastro strategico
declinando la infziative nazionali messe in campo e operative durante la fase di transiziane e Ie attivita di
preparedness realizzate in previsione delia stagione autunno-invernale. It documento propone en approceio
condiviso alla ri-modulazione delle misure di contenimento/mitigazione, coerente con quanto definito nel
DPCM n.108 del 27 aprile 2020, in base allo scenario ipotizzato e al livello di classificazione del rischia in
ciascuna Regione/PA ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020.

In Appendice si riporta, inaltre, lnsieme degli strumenti e provvedimenti operativi per clascun pilastro
strategico,
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Introduzione

La pandemia da COVID-19 & una emergenza globale fegata alla comparsa di un nuovo virus (SARS-
CoV-2). In poco tempo questo patogeno ha provocato una pandemia a cui 'Crganizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) attribuisce tre caratteristiche specifiche (1):

* Velocita e scala: la malattia si & diffusa rapidamente in tutto il mondo ed & stata in grado di
sovrgcearicare anche i sistemi sanitari pil resilienti;

= Gravita: complessivamente il 20% dei casi & gravelcritico con una letalita attualmente superlore al
3% e pit elevata in gruppi di popolazione con eta pill avanzata e affetti da co-morbidita:

+ Impalto sociale ed economico: ampie ripercussioni socio-economiche per il forte impatto sui
sistemi sanitari e sociali e per I'effeto delle misure prese per controltare la frasmissione.

In assenza dl farmaci efficaci e di un vaccing, in una popolazione completamente suscettibile, SARS-
CoV-2 dal 31 dicembre 2019 al 18 settembre 2020 ha provocato oltre 30 milioni di casi confermati df
infezione nel mondo e oltre 900.000 decessi (2). In base ai dati pubblicati dal Centro europeo per Ia
prevenzione e il controllo delle malattie (European Cantre for Disease Prevention and Control, ECDC), nei
Paesi UE/SEE (Unione Europea/Spazic Economico Europeo), si registrano olre due milioni di casi
confermati e oltre 185.000 decessi (3). In Italia sono stati notificati complessivamente oltre 290,000 casi
confermati di infezione da SARS-CoV-2 e oltre 35.000 decessi (4).

Il Gruppo di Studio sul Coronavirus (Coronavirus Study Group, CSG) del Comitato intemazionale per [
tassonomia dei virus (Infernational Cormmittee on Taxonomy of Viruses) ha classificato ufficialmente, con il
nome di SARS-CoV-2, il virug prowvisoriamente chiamate dalle autorita sanitarie internazionall 2019-nCoV
e responsabile dei casi della matattia COVID-19 (COronaVirus Disease 2019). 1| C8G dopo aver valutato la
novita del patogano umano e sulla base della filogenes!, delia tassonomia e della pratica consolidata, ha
assoclato formalmente questo virus con il coronavirus che causa Ja sindrome respiratoria acula grave
(SARS-CoVs, Severe Acufe Respiratory Syndrome Coronaviruses) classificandolo, appunto, come Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirtis 2 (SARS-CoV-2).

Con il suo periodo di incubazione refativamente lungo (mediana 5-6 giomi, range 1-14 giomi) (5), uno
shedding virale documentato da 1-2 giorni prima della comparsa di sintomi (), in grado di profungarsi per
settimane dopo la comparsa degli stessi (7), che possono essere inizialmente lievi e aspecifici, ¢ la presenza
di casi asintomatici e paucisintomatici in grado di trasmettere linfezione (8), SARS-CoV-2 mostra di essere
maggiormente adattato alluomo rispetio al virus SARS-CoV emerso nel 2002 e in grado quindi di
trasmattersi in modo molto pit efficiente.






Capitolo 1

Preparazione e risposta alla pandemia COVID-19






L'OMS (9) e 'ECDC (10) individuano le seguenti fasi “in continuum” nefla risposta ad una pandemia da
virus emergenti:

+ Fase inter-pandemica: periodo tra ke pandemie.

» Fase di allerta: identificazione di un nuovo virus emergente nelluomo (es. nuovo sub-fype
influenzale). In questa fase & necessario aumentare |'attenzione e svolgere una valutazione del
rischio a livello locale, nazionale e globale. Se ie valutazioni del rischio indicano che il nuove virus
non ha ta potenzialita di evolvere in un ceppo pandemica, si procede verso una de-escalation, ossia
una ri-modutazione delle attivita con misure meno stringenti, ovvero corrispondenti a quelle della
fase inter-pandemica,

+ Fase pandemica: petiodo caratterizzato dalla diffusione in tutto it mondo def nuovo patogeno, che
viene monitorato dalla sorveglianza globale. La transizione tra la fase inter-pandemica, la fase di
allerta e la fase pandemica pud avvenire rapidamente o In modo graduale, principalmente sulla base
dei dati virologici, epidemiologici & clinici.

Allinterno della fase pandemica ciascun Paese pud osservare diverse fasi della epidemia a livelio
fazionale con;

- fasl acute in cufi casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di sovraccarico
dei servizi sanitari;

- fasi post-acute in cul | nuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e, seppur
ancora in numero elevato, hanno un trend in diminuzione;

- fasi di fransizione epidemica in cui i casi sono stabili o con variazioni confenute, Incidenza
& bagsa ¢ non si assiste ad un sovraccarico dei servizi sanitari. In altre parole sono fasi in cui
I'epidemia & controllata a livello nazionale.

= Fase di transizione pandemica: con fa diminuzione del rischio a livello globate, puo verificarsi una
de-gscalation delle azioni, con riduzione delle attivita di risposta alle epidemiz in ambito nazionale e
lo spostamento verso azioni di recupero, in base a valutazioni del fischlo paese-specifiche.

It continuum delle fasi di una pandemia & riportato in Figura 1.

Valutazione del rischio

Figura 1. Continuum delle fasi di una pandemia (Fonte OMS)

Durante una epidemia da patogeni emergenti, per | quali una popolazione si deve presumere
completamente suscetlibile e In assenza di farmaci e vaceini efficac, it rischio associato ad una diffusione



senza controlle risiede nel fatto che & possibile osservare molti casi di malattia in poco termpo con
sovraccarico di tutle le strutture e dei servizi dedicati alla loro gestione.

Per questo motivo si devono attuare misure non farmacologiche volte a ridurre fl rischio di contagio,
come aumentare i livelli di igiene e praticare un distanziamento fisico su larga scala, Queste misure avranno
l'effetto di rallentare la diffusione dellinfezione, “appiattendo la curva' e permettendo la gestione di un
numero inferiore di casl di infezione concomitanti, per un periodo di tempo pill lungo {Figura 2).
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Figura 2. Simulazione illustrata di un modello di trasmissione di COVID-18 (11)

S0no state descritte numerose misure non farmacologiche per rallentare Ja trasmissione di SARS-CoV-
2 (11} che dovrebbero essere realizzate in combinazione per una migliore efficacia (12). Sono state Inoltre
identificate 4 fasi nella risposta ad una epidemia da COVID-19 (13):

i} Fase 1: railentare la diffusione con misure di contenimento;

i) Fase 2: transizione con rimodulazione delle misure di contenimento,

ffi) Fase 3: sviluppo di immunita e sospensione delle misure di distanziamento fisico,
iv) Fase 4. ricostruzione e preparazione dei sistemi.

[ queste, e prime due rientrano neliz fase pandemica.



Capitolo 2

Fasi della pandemia da COVID-19 in Italia
(dicembre 2019 -settembre 2020)






Questa sezione riporta [a (Iinea temporale della preparazione e risposta alia pandemia da COVID-18,
con particolare attenzione alle misure adottate in talia af 30 settembre 2020.

2.1, Fine della fase inter-pandemica

I 31 dicembre 2019, le autoritd sanitarle cinesi hanno notificato un focofaio di casi di polmenite ad
eziologia non nota nella cittd di Wuhan (Provincia dell'Hubei, Cina). Poiché molli dei casi iniziali hanno
riferito una esposizione al Wuhan's South China Seafood City market, inizialmente & stato sospettato un
possitile meccanismo di trasmissione da animali vivi,

II'8 gennaio 2029, it China COC (il Ceniro per i controllo & la prevenzione delle malattie della Cina) ha
identificato un nuovo coronavirus (provvisoriamente chiamato 2019-nCoV) come agente eziologico di
guesta patolagia,

2.2. Fase di allerta

Il 14 gennaio 2020 I'OMS riportava nelle sue comunicazioni che I'avidenza della possibile trasmissiona
inferumana del nuovo virus era limitata. Tuttavia, il 22 gennaio dopo una missione in Cina, 'OMS ha
dichiarato che vi era evidenza di una trasmissione interumana dellinfezione, ma che sarebbero stati
necessart ulteriori studi per verificarne V'estensione (14). Questo fatto ha determinato Finizio della fase di
allerta.

Il 22 gennaio 2020 & stata costituita in ltalia dat Ministro della Salute una task force nazionale per
contrastare COVID-19 coordinata dat Ministero deila Salute (Direzione Generale defla prevenzione e
programmazione).

Tra le Istituzioni partecipanti si annoverano I'lstituto Superiors di Sanity (1SS), il Dipartimento della
Protezione Civile della Presidenza del Consighio dei Ministri (DPC), [lstituto Nazionale Malattie Infettive
(INMI) L. Spalianzani (Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, IRCCS), la rete degli Ufficl di Sanita
Maritlima, Aerea e di Frontiera (USMAF), i Nuclei Antisofisticazioni e Sanita dell Arma dei Carabinieri {(NAS),
I'Agenzia Nazionale per | Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), I'Agenzia laliana del Farmaco (AIFA) e
Forze Armate e le Regioni/PA con it compito di:

» aillertare le strutture sanitarie competenti;
= altivare controlli agli asroporti;

» fiportare in Italia in sicurezza efo in bio-comenimento, connazionali provenienti dalla Cina e dal
Giappone in contesti di elevata trasmissione di SARS-CoV-2;

« diramare indicazion| operative per le norme di profitassi in caso di epidemia e di restrizione della
mobilita deile persone;

= verificare il loro avviamento e la loro rispondenza alle indicazion! intermazionali (OMS, ECDC);

* gestire i casi confermati in Walia in collaborazione con tuthi | Servizi Sanitari Regionali, Aziende
Sanitarie Locali (ASL), Aziende ospedaliere e IRCCS.

I 30 gennaio sono statl inoltre sospesi i voli diretti dalla Cina in ltalia (Figura 3),
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Figura 3. Fasi temporali nelfa gestione di COVID-19 in Htalia, curva epidemica
per data di diagnosi e data inizio sintomi, principali interventi di confenimento e riapertura
& ipotesi di fasi temporali nellz gestione di casi e focoiai epldemici, 30 gennaio - 6 ottobre 2020
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Lo stesso giorno, il direttore generale del’OMS ha dichiarato il nuovo coronavirus SARS-CoV-2 una
Emergenza di Sanita Pubblica Internazionale (Public Health Emergency of Infernational Concern, PHEIC)
(18). 1 31 gennaio si & quindi riunito il Consiglio dei Ministri italiano che ha dichiarato to stato d’'emergenza
sanitaria nazionale, inizialmente per la durata di sei mesi, successivamente prorogata, e lo stanziamenta
det fondi necessari all'attuazione delle misure precauzionali conseguenti alla dichiarazione di emergenza d|
sanita pubblica di rilevanza intemazionale da parte defl'OMS, al fine di consentire I'emanazione delle
necessarie ordinanze di Protezione Clvile,

Il 3 febbraio, con l'ordinanza def capo del DPC n, 830, & stalo istituito il Comitato Tecnico Scientifico
(CTS) con compelenza di consulenza e supporto alle attivita di coordinamento per il superamento
dell'emergenza epidemiologica dovuta alla diffusione di SARS-CoV-2. Nel mese di febbraio 2020, su
indicazione det CTS, sono stati realizzati studi di preparedness finalizzati alla classificazione del rischio @
alla pianificazione sanitaria attraverso una collaborazione inter-istituzionale che ha coinvolto la Direzione
Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, 1SS e la Ditezione Generale
dellAzienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) della Lombardia e INMI Lazzaro Spallanzanl, in
rappresentanza della Conferenza Stato-Regioni, con Il colnvolgimento multidisciplinare della Fondazione
Bruno Kessler (FBK).

Durante questa fase sono state svolte attivita finalizzate a rafforzare Ia capacita di identificare casi di
COVID-19 in Itafia, in particolare, con Ja Circolare Ministeriate "Polmonite da nuove coronavirus (2019-
nCoV} in Cina" del 22 gennaio 2020 (16), & stata istituita una sorveglianza epidemiologica su casi gravi di
maiattia respiratoria acuta con storia di viaggio in zone di trasmissione di COVID-19 o contatto con casi
accertatt di infezione da SARS-CoV-2, sulla base delle definizioni di caso predisposte dallOMS e delle
specifiche tecniche fornite dallECDC ai Paesi UE/SEE ¢ al Regno Unito. Tutti i casi corrispondenti alla
definizione di caso in ltalia sono stati notificati entro 24 ore dalla rilevazione al Ministero della Salute,
Direzione Generale della Prevenzione sanitarfa (Ufficio 5 ~ Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e
Profilasst Internazionale) e alltSS (Diparlimento di Malattie Infettive), tramite la registrazione su una
piattaforma di sorveglianza online dedicata. Con linizio dell'epidemia nazionale da CQVID-19, tale
sorveglianza & stata convertita in un sistema di sorveglianza adattato al contesto epidemiologico di
trasmissione locale.

E stata inoltre definita, a seguito della stessa circolare, dal Ministero della Safute e dalle Regioni e PA,
una rete di 31 laboratori con capacita diagnostiche per effettuare analisi di laboratorio per casi sospetti di
infezione da SARS-CoV-2 secondo | protocolll Indicati dall OMS.

Contestualmente, & stato identificato, presso 1SS (WHO National Influenza Centra — NICHSS), il
laboratorio di riferimento nazionale per la conferma e Ia segnatazione allOMS di tutti | casi di infezione da
SARS-CoV-2 Identificati in Italia. Con la Circolare Ministeriale 1, 9774 det 20 marzo 2020 (17) e quella n.
11715 del 3 aprile 2020 (18), sono stati individuati pil di 70 Laboratori Regionali abilitat per la diagnosi di
COVID-19 che hanno a loro volta accreditato laboratori aggiuntivi individuati nelle Regioni stesse, secondo
modalita concordate con 1SS, La conferma di laboratorio & infatti necessaria per definire un caso COVID-19
positivo. Per questa ragione I'attivith dej laboratori & in particolare def laboratori di riferimento ¢ aila base
delle attivita di monitoraggio per questa epidemia. Le reti coordinate a livello cantrale sono una garanzia di
uniformita e qualita (Figura 4).

II 20 febbraio 2020, con l'identificazione del primo caso trasmesso sul territorio nazionale di COVID-19
(19-21), si & passati da una fase di preparazione a una fase di risposta epidemica con rivalutazione rapida
e continua del fischio & una attivazione delle misure previste nella precedente fase di pianificazione. I 24
febbraio 2020, un team guidato dall'OMS con esperti provenienti dallOMS e da ECDC & arrlvato in Italia
per supportare le autorita nella valutazione della situazione (22).
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Figura 4. Numero ¢ distribuzione geografica dei laboratori individuati dalle RegionilPA
per [a conferma diagnostica dell'infezione da $ARS-CoV-2 e presenti nella piattaforma di raccolta dati
del laboratarie nazienale di riferimento in 158, 23 settembre 2020

Dal 27 febbraio, con {'Ordinanza 640 della Presidenza del Consiglic del Ministri - Dipartimento della
Protezione Civile (23) & stata disposta la sorveglianza epidemiologica, la sorveglianza microbiclogica def
virus SARS-CoV-2 e la sorveglianza delle caratteristiche cliniche di COVID-19. Le prime due sono state
affidate all'ISS, 1a terza all'INMI Lazzaro Spallanzani di Roma, In qualita di Centro collaboratore dell OMS
pera gestione clinica, diagnosi, risposta & formazione sulle malattie altamente contagiose, in collaborazione
con F1SS. Il rafforzamento defla sorveglianza epidemiologica e microbiclogica con istituzione di un sistema
integrato nazionale di sorveglianza di tutti i cast confermati di infezione da virus SARS-CoV-2 sul territorio
nazionale, in aggiunta ad un flusso di dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e pubblicati dalla
Protezione Civile, ha permesso di sorvegliare I'andamento dell'epidemia a livello nazionale e sub-nazionale
(vedi Figura 3),

2.3. Fase pandemica

L1t marzo 2020, mentre |'talia affrontava fa fase acuta del'epidemla da SARS-CoV-2 dichiarando un
lockdown nazionale (24), FOMS dichiarava COVID-18 una pandemia dando inizio alla fase pandemica (25).
In questa fase tutti i Paesi hanno iniziato ad attivare misure per it contenimento, it ritardo e fa mitigazione
della frasmissione e dellimpatto di SARS-CoV-2. Lo stesso giomo, & stata istituita una collaborazione
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Istituzionale tra I'OMS & il governo italiano con una presenza residenzisle di un esperto dell'organizzazione
internazionale nef CTS.

L'epidemia nazionale da COVID-19 in ltalia pud essere suddivisa a sua volta nelfle sequenti fasi:

= Fase acuita: dal 20 febbraio al 20 marzo 2020 (picco) con aumento rapido nel numero di casi, in
particolare in popolaziont di etd avanzata con co-morbidith. Il numero di casi ha rapidamente
sovrastato le capacita terilorlall di confact tracing e isolamento/quarantena nell'apicentro
dell'epidemia. Si & riscontrata una elevata mortalita e un rapido sovraccarico dei servizi assistenziali
(in particolare ospedalieri) nelle Regioni maggiormente colpite.

Dal 23 febbralo, con lintroduzione delle prime mistire di distanziamento fisico, e dal 4 marzo con le
prime misure di chivsura su scala nazionale, in Italia é iniziata, infatti, la fase 1 delia risposta
all’epidernia (rallentare la diftusione con misure di conteniments), culminata I'1 marzo 2020
con un fockdown nazionale, avvero con la realizzazione di misure volte a ridurre drasticamente il
rischio di assembramento e contatto interpresonale, quall fa chiusura di esercizi commerciali, 1|
divieto di eventi e manifestazioni, la limitazione della mobitita individuale, la chiusura delle scuole di
ogni ordine e grado, l'stituzione su vasta scala di lavore agile dal proprio domicilio, Questa fase si é
caratterizzata pertanto per una ri-modulazione delle attivita di mitigazione e controllo verso
misure pit stringenti (escafafion) con adozione di misure straordinarie sull'intero territorio
nazionale. Lo scopo della fase 1 & stato quello di rallentare |a diffusione del virus.

L'analisi giornaliera dei dati provenienti dal sistema di sorvegiianza integrato COVID-19, coordinato
dall'1SS (26} e dei dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e dalla Protezione Civile (27), ha
permesso di sorvagliare 'andamento dell'epidermia a livello nazionals (vedi Figura 3) & sub-nazionale

Sono state inoltre adottate misure straordinarle volte af rapido potenziamenta dei servizi assistenziali,
per rispondere allemergenza con assunzione di personale sanitario, approwvigionamente di
strumentazioni, e materiali di consumo e realizzazione di misure volte a contenere gli effetti del
disagio economico e soclale connessi al lockdown nazionale,

In termini di efficacia epidemiologica, il lockdown nazionale ha avuto successe nel realizzare un
rallentamento importante della diffusione, documentato dai sistemi di sorveglianza nazionali (ved;
Figura 3).

La trasmissibility di SARS-CoV-2 prima delf11 marzo {fockdown nazionale) é stata stimata a circa
RO=3 in tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad
interventi localizzati e mirati, Questa e da intendersi come la trasmissibilita di SARS-CaV-2 in
assenza di interventi (RO: numero di riproduzione di base). Dalla data del Jockdown al 25 marzo la
trasmissibilita & calata in tutte le regioni a valor compresi tra Ri=0,5 e Rt=0.7. In questo caso la
trasmissibilita & stata calcolata nel tempo In presenza diinterventi (Rt numero di riproduzione netto).

» Fase post-acuta: dal 21 marzo al 4 magglo 2020, nel contesto del Jockdown nazionale in cui le
misure di controllo e mitigazione straordinarie sono stae mantenute, if sistema di sorveglianza
integrato COVID-19 coordinato dall1SS ha iniziato a registrare dapprima una stabilizzazione e in
sequito una diminuzione dei nuovi casi di COVID-19 diagnosticati, con if graduale fipristine delle
funzioni dei servizj sanitari territoriali e assistenziall,

In questa fase, sono state realizzate misure di potenziamento a livello nazionale dei servizi sanitari
@ un ulteriore ampliamento delfe reti assistenziali, con approvvigionamento straordinario di
strumentazione & materiali di consumo.

Ai sensi dellAllegato 10 "Principi per il monitoraggio del rischio sanitario® (28) al Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) del 26 aprile (Gazzelta Ufiiciale n.108 del 27 aprile
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2020) e del Decreto del Ministro delta Safute (DM Salute) del 30 aprile 2020 (29), nel mese di maggio
2020 & stato awviato un sistema di monitoraggio settimanale sviluppato e realizzato dalliSs e
coordinate dal Ministero della Salute che permette di fornire setfimanalmente ad ogni Reglone/PA
una classificazione quantitativa del rischio epidemico e della resilienza del servizi
territoriali/assistenziali, allo scopo di introdurre tempestivamente ghi interventi corretlivi necessari,

In termini di trasmissibilita, dal 25 marzo fino ad approssimativamente fine maggio (fine del fockdown
nazionale) I'Rt & rimasto quasi costantemente nel range compreso fra Ri=0.5 & Rt=0,7 in tutle le
Ragioni/PA,

In questa fase, la necessitd di adottare misure graduali per la ripresa delle attivita lavorative,
compatibilmente con |a curva epidemiologica e nell'ottica delia tutefa della salute e della sicurezza
di tuthi T favoratori, si & concretizzata nello sviluppo, da parte di INAL, di un approcelo metodologico
di stima del rischio occupazionale per settore di attivita economica. Tale modello, che ha portato alla
creazione di 4 classi di rischio (basso, medio-basso, medio-alfo, allo), si & basato su tre parametri:
esposizione, prossimita e aggregazione, ed & stato adottato dal CTS per la programmazione delle
riaperfure (30). La necessitd di adottare misure graduali per Ia ripresa ha anche riguardato Ia
rlorganizzazione del sistema di trasporto pubblico ferrestre (31).

Fase di transizione epidemica: dal 4 maggio 2020 fino alla data di pubblicazione di guesto
documento, sebbene globalmente sia ancora afliva la fase pandemica, I'talia & entrata nella fase 2
della risposta alfepidemia (transizione con ri-modulazione in genso meno stringente delle
misure di contenimento - de-escalation), Questo ha comportato (a riapertura progressiva (4 e 18
maggio & 3 glugno 2020} delle attivitd lavorative, commerciall e ludiche e il graduale ripristino detla
mabilita intra-regionale, inter-regionale & internazionale, nonché una riapertura delle scuole limitata
afle secondarie di Il grado per consentire leffettuazione degli esami di stato in presenza, i CTS in
questa fase ha erogato, in base al modello sviluppato da INAIL nella fase precedente, indicazioni
puntuali per lo svolgimento di attivita sportive e ricreative.

In questa fase sono state rafforzate le attivita di controllo dellinfeziane in ambito territoriale, ad
esempio aumentando gli accerfament! diagnostici anche su casi con sintomatologia lleve e
potenziando it contact fracing, E stato messo a regime || sistema di moniloraggio settimanale che
permette una classificazione del rischio e della resliienza dei servizi territoriali di ciascuna
Regione/PA. £ stata inoltre realizzata nel periodo 25 maggio - 15 fuglio 2020 una indagine di siero-
prevalenza nazionale che ha evidenziato come in quel perfodo in media 2,5% degil itallani era entrato
in contatto con il virus {32).

Questa fase si & caratterizzata in talla e In altri paesi europei, per una iniziale diminuzione sequita
da una sostanziale stabilita dei casi in condizioni di bassa incidenza (in Italia fino alla fine d Juglio
2020) e poi da un lento e graduale aumento nel numero dei casi che, tuftavia, presentavano
caratteristiche di una transizlone epidemica rispetto alle fasi precedenti con assenza di segnali di
sovraccarico dei servizi sanitari (in particolare assistenziali). Questo era in parte dovuto ad un
interessamenta di popolazioni di eta pill giovane in contesti di trasmissione associati anche a viaggi
e attivita ricreative,

In Htalia, a partire dai mese di giugno 2020, si & notato un leggero ma costante incremento di Rt che
ha superato la soglia di 1 nel suo valore medio Intomno al 16 agosto 2020 con successive oscillazioni
settimanali attorno al valore medio di 1 e evidente variabilita inter-regionale dovuta alla presenza di
focolai anche di dimensioni important,

Durante la fase di transizione epidemica, le attivita si sono focalizzate sulta preparedness in
pravisione della stagione autunno-invernale 2020, Durante questa fase, il sistema di moniforaggio
settimanale & stato operativo in modo continuativo, sono state emesse e adoltate linee guida e
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documenti (33} per la riapertura delle scuole (realizzata dal 14 seltembre 2020) @ per supportare la
preparadness dei servizi sanifari ad un eventuale aumento nel numero di casi e delle
ospedalizzazioni per COVID-18 in Italia (34). In linea con e evidenze in ambito internazionale {35),
in Italia & stata data una estrema importanza alta preparazione verso la riaperiura degli istituti
scolastici e, in seguito, al monitoraggio dell'impatto di questa rfapertura sullandamento epidemico.
Allo scopo di valutare e evidenze e indirizzare azioni di sanita pubblica, I'ltalia ha proposto e ospitato
insieme all'Ufficio europeo dell!' OMS, il 31 agosto 2020, un aggiomamento di aito livelio rivolto af
Ministri della Salute dellta Regione europea dellOMS intitolato *Schooling during the COVID-1¢
pandemic” (36).
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Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunno-invernale in ltalia






Gli scenari in ltalia per l'autunno, in termini di impatto sul sistema sanitario, dipenderanno molto da
alcune incognite;

1)

2

—

4)

Trasmissibilita di SARS-CoV-2 a fine estate. Non &, infatti, ancora chiaro se lincremento di
trasmissibilité (Rt) osservato a partire da giugno in alcune RegionifPA si stabilizzera attomo ai valori
osservati durante il mese di settembre oppure continuera ad aumentars nel tempo. E det tutto
evidente che gli scenari cambieranno notevolmente a seconda che si riesca o meno a mantenere Rt
a valori prossimi a 1 nella stagione autunno-invernale,

Trasmissibilith di SARS-CoV-2 nelle scuole. La reale trasmissibilita di SARS-CoV-2 nelle scucle
non & ancora nota, anche se cominciano ad essere descritti focolal in ambienti scolastici in Paesi in
cui le scuole sono state riaperte pid a lungo. Non & inolfre stato quantificato I'impatto che potranna
avere ke mistire di iorganizzazione scolastica adottate. Pil in generale, non & noto quanto | bambini,
prevalentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, sebbene vi sia evidenza
che fa carca virale di sintomaticl e asinfornatici, e quindi il potenziale di trasmissione, non sia
statisticamenta diffarente. Tutto questo rende melto incerto il euole della trasmissione nelle scuole a
partire da settembre sull'epidemiologia complessiva di SARS-CaV-2 In Italia.

Trasmissibitita di SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro. | loghi di lavoro si sono dimostrati fin dalla
fase acuta un importante serbatoio di infezioni, non solo in ambienti a rischio specifico, come quello
sanitario, ma anche in contesti che, in talia & non solo, sono stati caratterizzati da cluster anche di
natevoll dimensioni, ad esempio nel settore agroalimentare (aziende agricole, trasformazione delle
garmi, mercati) e in quello delfe spedizion! mediante corriere. Inolire, la ripresa delle attivita lavorative
in presenza, anche se in percentuali variabili a seconda dei seftori, potrebbe contribuire alla
attivazione di ulteriori focotai epidemici,

impatte della mobilita della popolazione sulla trasmissione di SARS-CoV-2. La ripresa della
scuola e delle aftivita lavorative in presenza tende ad una messa a regime a pieno carico del sistema
di trasporto pubblico in generale e, in particolare, di quello locale, con inevitabile aumento delia
accasioni di esposizione al virus,

Coniributo del sisterna di prevenzione aziendale nei lueghi di lavoro, || sistema realizzatosi ne
tempo si & gia rivelato, con maggiore valenza di sempre, come una naturale infrastruitura in grado
di contribuire alla mitigazione del rischic, alla Juce della infegrazione di misure organizzative di
prevenzione e protezione previste a partire dal ‘Protocollo condiviso di regolamentazione delle
misure per [f contrasto e il contenimento della diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro”
del 14 marzo e la sua integrazione del 24 aprile e nei Protocolli di settore, favorendo —~ anche per il
periodo autunno-invernale — 1a tutela della salute e sicurezza dei 23 milioni di lavoratori interesaati,
con inevitabili ricadute positive anche sulla collettivita, Particolare rilievo continua a rivestire Ja
sorveqlianza sanitaria anche in relazione alle attivitd dl informazione sul rischio nonché per ka tutela
dei lavoratori cosiddetti “fragiii”.

Grado di acceftazione delle misure igienico-sanitarie e comportamentali per |3 prevenzione
della trasmissione di SARS-CoV-2 da parte della popolazione generale. Ad esempio sono
possibili inasprimentt di criticita gia riscontrate allo stato attuale, come la coliaborazione dei soggetti
positivi per la conduzione delle attivitd di indagine epidemiologica e di confact tracing e i
rispetto/adesione alle misure confumaciali sia per i casi confermati che per i contattt stretti.
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7} Capacita di risposta dei sisteni di prevenzione e controllo. E evidente fa migliorata capacita dei
sistemi di prevenzione nefl'identificare rapidamente | focolai, isolare i casi e applicare misure dj
guarantena ai contatli dei casi, cosa che conbribuisce in modo determinante a mantenere la
trasmissione sotto controlo. Tutfavia non & note al momento quale sia il livello di trasmissione, ad
esempio in termini di numero di focolal, che | sistemi di prevenzione possano gestire efficacemente.
Va considerato, infine, come [inizio della stagione influenzale possa rendere queste attivita pid
complesse & impegnative,

Un altro aspetto importante da considerare, corretato pili alla tenuta del sistema sanitario che alia
trasmissibilita di SARS-CoV-2, riguarda I'etd media dei casi. Nei mesi esiivi & stata osservaia un'importante
decrescita dell'eta media dei casi con relativamente pochie nuove ospedalizzazioni da COVID-19, tuttavia,
aquesto e poi seguito un nuavo aumento delf'eta mediana nei casi diagnosticati tra la fine di agosto e lnizio
di settembre. Non & al momento chiaro se questo trend si manterra nel empo e se sard possibile mantenere
protette categorie a rischio come gli anziani,

Alta luce di queste incognite, | possibili scenari che si prospettano per l'autunno nelle diverse regioni
possono essere cosl schematizzati:

e SCENARIO1
Situazione di trasmissione localizzata {focolai) sostanzialtente invariata rispetto al periodo
luglto-agosto 2020, con Rt reglonall sopra soglia psr periodi limitati {(inferiore a 1 mese) e bassa
Incldenza, nel caso in cui ta trasmissibilita non aumenti sistematicamente allinizio dell'autunno, le
scuole abbiano un impatto modesto sulla trasmissibility e i sistemi sanitari regionali riescano a
tracciare e tenere sotto controllo | nuovi focolai, Inclusi quelll scolastici.

» SCENARIO 2

Situazione di frasmissibilitd sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-
medio periodo, con valori di Rt regionall sistematicamente e significativamente compresi tra Ri=1 e
Rt=1,26 {ovvero con stime del'Intervallo di Confidenza al 95% - 1C95% - di Rt comprese tra 1 e
1,25), nel caso in cui non si riesca a tenere completamente traccia dei nuovi focolai, inclusi quelli
scolastic, ma si riesca comungue a limitare di molte il potenziale di trasmissione di SARS-CoV-2 con
misure di contenimento/mitigazione ordinarie e straordinarie. Un'epidemia con queste caratteristiche
di trasmissibilita potrebbe essere caratterizzata, oltre che dalla evidente impossibllita di contenere
tutti i focolal, da una costante crescita delincidenza di casi (almeno quelll sintomatici; & infatti
possibile che si osservi una riduzione della percentuale di casi asintomatici individuati rispetto al
totale vista impossibilita di svolgere l'investigazione epidemiolagica per tutti i nuovi focolal) &
corrispondente aumento dei tassi di ospedalizzazione e de ricoveri in terapia intensiva. La crascita
del numero di casi potrebbe perd essere relativamente lenta, senza comportare un rilevante
sovraccarico del servizi assistenziali per almeno 2-4 mesi.

» SCENARIO
Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel
medio periodo, con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi fra Ri=1,25
e Rt=1,5 (ovvero con stime 1C95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), e in cui si riesca a limitare solo
modesiamente Il potenziale di trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di contenimento/mitigazione
ordinatie e straordinarie. Un'epidemia con queste caratteristiche di trasmissibilta dovrebbe essere
caratterizzata da una pill rapida crescita dellincidenza di casi rspetto allo scenario 2), mancata
capacita di tenere traccia delle catene di trasmissione @ iniziall segnali di sovraccarico dei servizi
assistenziali tn sequlto al'aumento di casi ad elevata gravita clinica {(con aumento dei tassi di
occupazione dei posti letto ospedalieri — area critica ¢ non critica) riconducibile ad un livello di rischio
elevato o molto elevato in base al sistema di monitoraggio settimanale. La crescita del numero di
casi potrelbe comportare un sovracearico dei servizi assistenziali entro 2-3 mesi. E perd importante
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osservare che qualora 'epidemia dovesse diffondersi prevalentemente tra le classi di eta pil giovani,
come osservato nel pariodo Juglio-agosto 2020, e si riuscisse a proleggere le categorie piti fragiti (es.
gl anziani}, it margine di tempo entro cui intervenire potrebbe essere maggiore.

SCENARIO 4

Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta del sistema sanitario nel
breve periodo, con valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente maggiori di 1,5
{ovvero con stime 1G85% di Rt maggiore di 1,5). Anche se una epidemia con queste caratteristiche
porterebbe a misure di mitigazlone & contenimenio pill aggressive nei territori interessati, uno
scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una numerosita di casi elevata e chiari
segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali, senza la possibilita di tracciare Porigine dei nuovi
casi. La crescita def numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico dei servizi assistenziali
entro 1-1,5 mesi, @ meno che l'epidemia non si diffonda prevaientemente tra le classi di eta pil
giovani, come osservato nel perioda luglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggere le categorie pit
fragili (es. gli anziani). A questo proposito, si rimarca che appare piutlosto improbabile riuscire a
proteggere le categorie pili fraglii In presenza di un'epidemia caratlerizzata da questi valori di
frasmissibilita,
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Capitolo 4

Politiche adottate in ltalia per affrontare
la stagione autunno-invernale 2020
in riferimento ai pilastri strategici OMS






La strategia del'OMS nel documento “COVID-19 strategic preparedness and response plan operational
planning guidetines to support country preparedness and response’ (SPRP) pubblicato a febbraio 2020
(37), e nel documento "2019 Novet coronavirus (2019 nCoV): strategic preparedness and response plan”
agglornato ad aprile 2020 (1) identifica 8 pilastri strategici chiave nella risposta alla pandemia COVID-19
(Figura B);

+ Pilastro 1: Coardinamente nazionale, pianificazione, e monitoraggio

= Pilastro 2; Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione
» Pilastro 3 Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi

s Pilastro 4; Punfi di ingressofsanita {ransfrontaliera

» Pilastro 5: Laboratori nazionali

»  Pilastro &: Infection prevention and controf {|PC)

v Pilastro 7: Gestione cfinica def casi

= Pilastro 8: Supporto operativo e logistica,

8 PILASTRI |

di preparazione e isposta al'emergenza sanitarla pubblica

o v .
R Eo Coordinamento nazionale,
‘ pianificazione & monitoraggio

s, 1
. *"’:, Comunicazione del rischio e
i colnvolgimento della popolazione

Laboratori nazionali

infection Prevention
and Contral

Sorveglianza, team di Hsposta (estione clinica

rapida e Indagine sui casi dei casl :

|

e i
Punti di ingresso/ f

- . Supporto operative
e sonitd fransfrontaliera & logistica |

Figura §. Gli 8 pilastri strategici per |a preparazione e risposta 2 COVID-19 (fonte OMS)

In Italia le azionl di risposta all'epidemia da virus SARS-CoV-2 si sono realizzate in linea con le
indicazioni strategiche fornite dallOMS (1, 37, 38), dimostrando un elevate livelio di preperednass (39). |
paragrafi sequenti riportanc per ciascun pilastro strategico una descrizione delle atfivita realizzate durante
la fase di transizione e le attivita di preparedness operative per affrontare la stagione autunno-invernale
2020. Viene inoltre fornito per ciascun pilastro un inventario di strumenti operativi in vigore,
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Pilastro 1. Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio

Attivita durante la fase di transizione

In Halia nel periodo di transizione epidemica continuano ad essere attivi tutti i meccanismi di
coordinamento e di interfaccia multisetforiale ¢ inter-istituzionale utii per la definizione di atfi di
programmazione nazionale e alla redazione di documenti di policy, organizzazione, pianificazione & indirizzo
tecnico-scientifico.

Questa produzione ~ insieme a quanto gié realizzato nelle fasi precedenti defia pandemia - rappresenta
la base normativa e tecnica a sostegno detfimpianto operativo degli intervanti che costituisce uno strumento
utilizzabite nel caso di un peggioramento dell'epidemia nei mesi futuri. I livelio di risposta dei sistemi
regionali ai provvedimenti programmatori nazionali continua ad essere oggetto di attivita di monitoraggio
sistematico & sono ativi percorsi formativi in modalita FAD (formazione a distanza) realizzati dall 1SS e rivolti
ad operalor sanitari come il corso "SARS-CoV-2 Preparazione & contrasta”, che ha l'obiettivo di favorire la
creazione di un linguaggio comune e di procedure condivise tra gli operatori sanitar su una nuova
problematica emergente mai affrontata in precedenza, nonché per amplificare in modo coordinato anche a
livello locale le indicazioni fornite dalle Istituziont centrali e regionali. Dallinizio delfa offerta formativa, 1SS
ha assicurato |a disponibifita della piattaforma di erogazione per la formazione a distanza EDUISS, deputata
& veicolare indicazioni nazionali condivise e univoche che potranno essere interpretate successivamente in
base alle specifiche esigenze loco-regionali.

he basl normative a supporto delle misure di sanitd pubblica potenzialmente necessarie per il
contenimento epidemico sono state periodicamente aggionate, allo scopo di garantirne la legittimita (ultimo
aggiornamento: DPCM 7 setiembre 2020, “Ulteriori disposizioni attuative det decreto-legge 25 marzo 2020,
n. 19, recante mistire urgenti per frontegglare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-
legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare Pemergenza epidemiologica
da COVID-19").

E slato implementato un sistema di monitoraggio settimanale per |a classificazions quantitativa de
rischio e della resillenza dei sistemi assistenziali e territoriali a livello reglonale, realizzato dal'186 e
coordinato dal Ministero delia Salute (28, 29). Il sistema prevede meccanismi di consultazione regolare con
referenti tecnici dei sistemi sanitari regionali ¢ con un comitato di coordinamento nazionale (Cabina di
Regfa). Al fine di monitorare la qualiti e la complelezza delle informazioni riportate dalle Regionl/PA e farnire
foro uno strumento per il controllo dei dati, vengono realizzali seftimanalmente dei rapporti automatici per
ciascting Regione/PA che riportano dati mancantifincongruenti per ciascun indicatore valutato e Feventuale
discordanza tra il numero di casi df infezione da virus SARS-CoV-2 riportati alla sorveglianza integrata
CQVID-19 coordinata dall'tSS e quelli riportatt al flusso del Ministero della Salute/Protezions Civile.

Per quanto concerne la tutela infortunistica, IINAIL ha fornito indicazioni operative fin dallinizio della
situazione emergenziale legata alla diffusione pandemica da nuova Coronavirus (SARS-CaV-2) per la tutela
dei lavaratori assicurati con IIstituto che hanno contratto Finfezione in occasione di lavors anche in virtd di
specificl disposti normativi, fornendo chiarimenti finalizzati a meglio esplicitare te modalita di denuncia di
malattia-infortunio e a relativa certificazione medica, nonché a favorire un ruolo proattivo delle proprie
strutture teritoriali per consentire 'acquisizione delle denunce stesse,

Tale monitoraggio, alla data del 31 agosto 2020, rileva 52,209 denunce di infortunio a seguito di
COVID-19 segnalate all INAIL, di cui il 71,2% interessanti il setfore della sanita e assistenza sociale,

In considerazione del coinvoigimento del seftore sanitario nefla gestione della pandemia, INAIL, in
collahorazione con it Cansiglio Nazionale Ordine Psicologi (CNOP), ha atfivato un'iniziativa nazionale per
promuovere sul terltorio servizi di supporto psicologico rivolti aglhi operator sanitari; Fobiettivo & fomire a
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tutte le strutture sanitarie indicazioni procedurali e strumenti utili per [attivazione di servizi di sostegno
psicosociale, costituiti a livello tacale con task force di psicologi.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Sono state previste, indirizzate e finanziate con norme specifiche le attivita di programmazione regionale
finalizzate af potenziamento delle dotazioni e dell'organizzazione defl'assistenza ospedaliera e territoriale
per ta gestione dell'emergenza COVID-19 e ne sono state definite le modalita di rhonitoraggio nazionale,
volte alka verifica dell stato di realizzazione delle attivita e di eventuali situaziont di criticita.

Nello specifico, & stato adottato un provvedimento legislativo, il decreto-legge 34/2020 convertito nella
Legge 77/2020 (Decreto Rilancio), che all'articolo 1 ha previsto adozione, da parte delle Regioni/PA, di
Piani di potenziamento e riorganizzazione dell'assistenza territoriale con l'obiettivo di assicurare la presa in
carico precoce dei pazienti contagiati, dei loro contatti e delle persone in isolamento, nonché dei pazient|
fragili, cronici e affettt da patologie invalidant,

E previsto, in particolare, il rafforzamento delle principali funzioni del territorio coinvolte nel sistema di
accertamento diagnostico, monitoraggio ¢ sorveglianza della malattia da SARS-CoV-2 e il potenziamento
delle attivita di assistenza domicillare sia per i pazienti contagiati, sia per | soggetti affetti da malattie
croniche, disabili, con disturhi mentali, con dipendenze patologiche, non autosufiicienti con bisogni di cure
pafliative e di terapia del dolore. Si prevede anche I'attivazione di centrali operative regionali per garantire |
coordinamento delle altivita sanitarie e saciosanitarie territoriali messe in atto. Tali attivita sono supportate
da specifici finanziamenti. E stato rafforzato inoltre il sistema di monitoraggio & sarveglianza di casl e focolai
di SARS-CoV-2 nelle scuole e nel servizi educativi per I'Infanzia, attraverso una stretta collaborazione tra i
dipartimenti di prevenzione territoriali e le scuole per I'adozione di modalith operative basate su evidenze
e/0 buone pratiche di sanita pubblica, razionali, condivise e coerenti sul territorio nazionale, evitando cosl
frammentazione e disomogenaita.

Lo stesso Decreto alfart, 2 prevedea I'adozione di Pianj di florganizzazione ospedaliera, volti a renders
strutturale su tutto if territorio nazionale it potenziamento delle dotazioni di posti letio di terapia intensiva,
con un incremento complessivo di 3,500 posti letto, e di quelle di terapia sub-intensiva, con un incremento
di 4.225 posti letto (di cui il 50%, ciog 2.112 posti letlo, trasformabili in caso di emergenza in posti letto di
terapia intensiva), con lobiettivo di garantire livelli di assistenza adeguati ad eventuall aumenti anche
significativi della domanda.

Ailo stato attuale tutti | Piani di riorganizzazione ospedaliera presentati dalle Regioni e PA al sensi
dell'ant, 2 decreto-legge 34/2020 e secondo le indicazioni formulate nefla Circolare del Ministero delia Salute
n. 11254 del 28 magglo 2020, sono stati approvati dal Ministero della Salute e sono avviate le procedure
per dare loro attuazione da parte def Commissario Straordinario, previste dal comma 11 del citato decreto
(vedi anche Pilastro 8).

Ambedue | predetti Piani (ospedalieri e teritoriali) sono stati recepiti nei programmi operativi COVID-19
ex art. 18 del decreto-legge 18/2020 e sono monitorali congiuntamente dal Ministero delta Saiute & dal
Ministera dell'Economia,

Aflo scopo di suppertare la preparedniess dei servizi sanitari a un eventuale ulteriore aumento nel numero
di casi e delle ospedalizzazioni per COVID-19 in ltalia nella stagione autunno-invemale 2020 & stato
predisposto il documento “Elementi di preparazione e risposta a COVID-19 nelis stagione autunno-
invernale” (34). E stato Inoltre istituito un meocanismo mensile di confronta sulla resilienza dei servizi
assistenziali e teritotiali, coordinato dal Ministero della Salute e realizzato dal1SS, con produzione regolare
di aggiornamenti (rapporti preparedness) per ciascuna regione e incontri in video-conferenza con referenti
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dei sistemi sanitari regionafi allo scopo di garantire un coordinamento continuo per la definizione di risposte
tempestive e supportare un processo decisionale tempestivo e collaborativo.

La Tabella A1 deli'Appendice riporta una raccolla delte norme, circolari, ordinanze e strumenti di livello
nazionale prodotte in materia di programmazione, coardinamento @ monitoraggio defie attivita finalizzate ad
aifrontare |2 pandemia da SARS-CoV-2 e operalivi per Ja stagione autunno-invernale 2020 per argomento,

Pilastro 2. Comunicazione del rischio e coinvolgimento
della popolazione

Attivita durante la fase di transizione

Nella nuova fase epidemica, la comunicazione ha come obiettivo il mantenimento de risultati consequiti
nel periodo di flockdown e fa promozione di un ulteriore contenimento delf'epidemia, In questa fase & di vitale
importanza la produzione di contenuti rigorosi dal punto di vista scientifico.

In considerazione del principali target di riferimento {stampa, aperatori sanitari e cittadini) & necessario
utilizzare in una comunicazione semplice e chiara.

Per coinvolgere l'ntera popolazione nell'assunzione di comportamenti virtuast di contrasto all'epidemia
e fondamentale assumere I'mperativo delfa trasparenza, anche condividendo i margini di incertezza che
carafterizzano la conoscenza sclentifica in tutti | periodi di emergenza.

In questa fase & fondamentale realizzare una comunicazione costante, coerente e coordinata con le
altre istituzioni, in modo da sviluppare fiducia nel pubblico e rappresentare un punto di riferimento costanta,
atforevole e affidabile.

Gii Uffici Stampa deile istituzioni coinvolte fanne da raccordo per il coordinamenta della comunicazione,
In 185, in paricolare, continua ad essere attive i meccanismo di coordinamento RCCE (Risk
Communication and Community Engagement), awiato nella prima fase emergenziale con ia costituzione
del Gruppo di comunicazione (Ufficio Stampa, Servizio Comunicazione scientifica con lintegrazione di
aleuni esper] di riferimenta),

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Per rafforzare la preparazione alla staglone autunno-invernale in questa fase, 1a comunicazione delle
istituzioni coinvolte continua a garantire:

*+ la produzione costante di contenuti finalizzali ad accrescere la consapevolezza delia papolazione e
al contrasto delle fake news aftraverso i principali canali istituzionafi (comunicati stampa, web e
soclal, infografiche e video);

* il supporto alla diffusione dei dati della sorveglianza e sulla situazione apidemiclogica attraverso i
canali social e It web;

+ [a gestione deile interviste e Fidentificazione dei portavoce istituzionali:
* e azioni di comunicazione dirette alia prevenzione per fasce di popolazione piti fragili:
* le attivazioni di sinergie interistituzionali per la promozione delfa formazione degli stakeholder;

» la diffusione dei contenuti tecnici e | relativi aggiornamenti sulla gestione di questa fase
dellemergenza presse gli stakeholder (scuola, supermercati, ecc.).
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Nef'ambito della comunicazione si sta svolgendo inoltre un'attivita di preparedness per affrontare
evantuali scenari di aumentata trasmissione tra cui:

» aftivita di monitoraggio constante del sentiment della popolazione attraverso attivita di ricerca,
sondaggi e focus group,

* adattamento della strategia di comunicazione ai diversi scenari epidemiologict predisponendo ove
necessario media briefing e conferenze stampa, con la presenza di rappresentanti delle istituzioni
coinvolte;

« adattamento della strategia ed eventuale potenziamento delle atlivita sui canali social;
» informazione tempestiva e puntuale su nuovi strumenti diagnostici e di prevenzione.

La Tabella A2 in Appendice riporta una raccolta per argomento defle norme, circolar, otdinanze e
strumenti di livello nazionale prodotti in materia di comunicazione del rischio & coinvolgimento della
napalazione, volti ad affrontare la pandemla da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunna-inverale
2020

Pilastro 3. Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione continua I'attivita det sisterma di sorveglianza integrata epidemiologica e
microbiologica COVID-19 istituita con Fordinanza 640 della Presidenza def Consiglio dei Ministri -
Dipantimento della Protezione Civile del 27/2/2020 e coordinata dall'tSS. |l Sisterna di sorveglianza integrato
raccogiie, tramite una piattaforma web, dati individuali dei soggetti risultati positivi al SARS-CoV-2 mediante
test molecolare effettuato su prelievo rino/orofaringeo (tampone). Questo sistema permette non solo di
moniforare I'andamento defla epidemia nella popolazione, ma df effettuare analisi specifiche per sottogruppi
di popotazione, inclusi gruppi di popolazione vulnerablli,

Il laboratorlo di riferimento nazionale presso 1SS ha il compito di svolgere la sorveglianza genomica
virale al fine di monitorare I'epiderniologia molecolare di SARS-CoV-2, in un numero definito di carmploni
clinici per agni Regione/PA, che vengono inviali a cadenza mensile presso 1SS (17) (vedi Pilastro 5).

Con il progredire defl'epidemia e I'esigenza di raccogliere informazioni aggiuntive sui casi confermati, la
scheda di sorveglianza ¢ stata integrata con alcune nuove informazioni, qual, ad gsempio, la variabile
‘provenienza del caso (autoctono, importato da altra reglone o dalfestero)’, o Ia variabile ‘setting” che
permette di descrivere il fuogo/comunita di acquisizione della malattia,

Dal mese di giugno 2020, 1SS ha provveduto ad integrare nella pigttaforma web del Sistema di
Sorveglianza Integrata COVID-19, anche la scheda di raccolta dei dati aggregati giornalieri del flusso del
Ministero/Protezione Civile. Il Ministero deila Salute, dopo un controllo e validazione dei dati, provvede a
pubblicare la tabella riepilogativa generata automaticamente dat sistema sul proprio partale. | sistema,
inoltre, invia automaticamente i dati a un repository della Protezione Civile per I'aggiornamento della
dashboard.

Le attivita di identificazione e gestione del contattl dei casi probabili o confermati di COVID-19, mediante
quarantena e sorveglianza attiva, hanno lo scopo di individuare e isolare tempestivamente i casi secondari,
in modo da interrompere le catene di trasmissione. Nel periodo di transizione, caratterizzato da una
trasmissione diffusa def virus su tutto il territorio nazionale, con presenza di facolai anche di dimension|
considerevoli, si € assistito ad un progressivo aumento delle suddefte attivitd, sia a livallo centrale che
periferico, in seguito alle raperture avvenute successivamente alla fase di fockdown. Llidentificazione o
gestione dei contatti stretti & stata svolta a livelio teritoriale daile autorita sanitarie local,
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A livello centrale, le aftivitd prevalenti sono state:

» richiesta delle fiste passeggeri di aerei, navi, pullman e treni, con identificazione dei passeggeri-
contatfi stretti e comunicazione delie inforrmazioni:

= segnalazione alle autorita sanitarie regionall per Fattivazione della sorveglianza sanitaria;

« scambi di messaggt selettivi tra | Paesi UE/IHR Nationa! Focal Point,

Per far fronte alle attivitd descritte, & stato istituito un team multidisciplinare composto da assistentl di
preverizione e sanita e da medict ed & stato predisposto un database contenente i contact fracing COVID-
19 espletati a livello nazionale,

A giugne 2020, 1SS ha pubblicato una guida che illustra le fasi chiave del processo di contact tracing,
mettendo a disposizions una serie di moduli standard per la raccolta dei dati, con lo scopo di fornire uno
strumento per rendere omogeneo lapproccio & quesia attivita sl territorio nazionale (40) e ha sviluppato
un corso 4l formazione a distanza (FAD) “Emergenza epidemiologica COVID-19: elementi per il contact
tracing’”, per gli operatori di sanita pubblica che svolgono e attivita di confact fracing nel contesto del COVID-
19. Il corso & in fase di erogazione e ne é prevista, a partire dalla meta del mese di oftobre, una edizione
aggiornata che sard arricchita dalle esperienze vissute e raccotte negli ultirni mesi di contrasto. Infine, 1188
ha messo a disposizione fa versione italiana dei software Go.Data, la piattaforma web sviluppata dalf OMS
per agevolara la raccolta dei dati durante le emergenzs di sanita pubblica,

Nell'ambito delia digital heaith, il Commissario straordinario per 'emergenza COVID-18 (Presidenza del
Consiglio de Ministri) ~ in collabarazione con il Minisiero della Salute e il Ministero per Innovazione
tecnologica e la digitatizzazione — ha, inoltre, reso disponibile un'applicazions per telefonl cellular finalizzata
al tracciamento di prossimita (App Immuni) quale sirumento per coadiuvare il contact fracing tradizionale.
Altre attivita realizzate in questo ambito sono state;

= una valufazione tecnologica inter-istituzionale delle soluzionl di contrasto all'epidemia da COVID-19;
= una indagine conoscitiva delle tecnologie utilizzate dal cittadini fragili e disabili;

= lostudio delle problematiche di protezione dei dati al fine di promuovere policy dei dati a favore delia
costituzione dei portall per Open Data Covid In €U & nazionali;

+ [a promozione dell'innovazione tecnologica in relazione alla interoperabilita delle cartelle cliniche
elettroniche, alla realizzazione di steumenti per la gestione della salute digitale in mare e delle
applicazioni di Inteliigenza Artificiale affidabile;

* lo sviluppo di software open source di tele-visita auditabile automaticamente per la continuita di
esercizio (ISQ 27000) e protetto con strumenti innovativi per la cyber security, attualmente in
esercizio di prova e in attesa di autorizzazione.

iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nella stagione influenzale 2020-2021 in italia si integrera alla sorveglianza sentinella dei virus influenzali
(Influet) anche la sorveglianza del virus SARS-CoV-2. | sistema InfluNet si basa su una rete di medici
sentinella costituita da Medici di Medicina Generale (MMG) e di Pediatri di Libera scelta (PLS), reclutat
dalle Regioni, che segnalano | casi di sindrome simil-influenzale (Influenza-fike Hinesses, 1L1) osservati tra i
loro assistiti, | medici sentinefla e aitri medici operanti nel territorio e negli ospedali coliahorano, inclire, afla
raccolta di campioni biologici per lidentificazione di virus circolanti. Le indagini virologiche sui campioni
biclogici raccolti vengono eseguite dai Laboratori facenti parte della Rete InfluNet. E prevista nel contesto
della Rete Influnet la realizzazione df un corso FAD specifico rivolte allintera rete degli operatori socio-
sanitar per la duplice vatenza di contrasto alfinfluenza e al COVID-16.
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5i prevede, inoltre, una sorveglianza amblentale di SARS-CoV-2 (41-43) aliraverso i reflui urbani, al fine
di acquisire indicazioni sull'andamento epidemico e sviluppare allerta, precoce aftraverso il progetto
nazionale SARI (Sorveglianza Ambientale Reflue in Italia), coordinato da 1SS attraverso il Coordinamento
Interregionale defla Prevenzione, Commissione Salute, Conferenza delie Regioni e delle Province
Autonome della Canferenza Stato-Regioni, in finea con le recentl raccomandazioni europee di Preparazione
Sanitaria per affrontare | focolai di COVID-19 (44, 45),

5i realizzera una indagine conoscitiva che permetta di definire la situazione attuale delle attivita legate
al contact tracing svoite a livello regionale e locale, al fine di migliorare e rendere pit efficiente & omogenea
il processo & di identificare le aree da rafforzare,

E stato realizzato il documento “Indicazioni operative per ta gestione di casi e focolai di SARS-CoVv-2
nelle scuole a nei servizl educativi dellinfanzia’ (46), volto a dare un approceio razionate & uniforme alle
procedure di indagine ¢ tracciamento dei contatti a sequilo della riapertura delle scuole. A questo & seguita
a realizzazione da parte di ISS del corso FAD “Indicazioni operative per la gestione di casi e focolai di
8ARS-CoV-2 nelle scuole e nei servizi educativi dell'infanzia’, per professionisti sanitari e per operatori della
seuola,

E in corso di progettazione una piattaforma per gestire la refe di allerta rapida nazionale — sulla falsa
figa dell Early Warning Response System (EWRS) della Commissione Europea - in cui Regioni & Autorita
Centrali hanno la possibilita di scambiare comunicazioni empestivamente e sopratiutte con la garanzia della
protezione dei dati sensibili. Lo scopo di questo strumento & di migliorare if flusso comunicativo tra gii attori
coinvalti,

La Tabella A3 in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circolar, ordinanze e
strumenti di liveflo nazionale prodotte in materia di Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sul casl
volte ad affrontare ta pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per fa stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 4. Punti di ingressolsanita transfrontaliera

Aftivita durante la fase di transizione

Nel pericdo di transizione epidemica, la rete USMAF (Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera) ha
continuato a garantire le attivita di monitoraggio imposte sin dallinizio della pandemia, La numerosita d
Points of Entry abilitati al traffico internazionale, speciaimente nel settore marittimo, ha imposto l'esigenza
di decuplicare le risorse umane in servizio presso gli uffiei di sanitd marittima e aerea.

I.'ufficio di coordinamenta USMAF della Direzione Generale della Prevenzions del Ministero della Salute
ha coordinato l'integrazione di risorse umane e la distribuzione agli uffici periferici del materlali occorrenti
per l'emergenza pandemica, dai DP! ai termometrl, alla strumentazione informatica. Ha inoltre redaito
protocolli sanitari, con i colleghi europei della Joint Action Healthy GateWays e con la colfaborazione delle
associazioni di categoria @ del Comando Generale delle Capitanerie di porto. Con la ripresa dell'attivit
crocieristica nel Mar Mediterraneo & stato trasmesso all'lMO {International Maritime Organization) un
protocalio redstto ad hoe.

Con fa collaborazione delle Sanifa Regionali e defla Protezione Civile si & attuato il monitoraggio della
temperatura a wti | viaggiatori, inizialmente solo per gli arrivi internazionall, poi da tutte le destinazioni e
infine anche per le partenze. Insieme ai gestori portuali @ aeroportuali sono state implementate una serie di
mistire per la prevenzione della diffusione del SARS-CoV-2; dalla formazione degli addetti alia sanificazions
degli amblenti, afla verifica del distanziamento dei passegger, afla verifica della corretta compitazione delle
autedichiarazioni.
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Paraflelamente alla sopraggiunta validazione e disponibilita di test rapidi antigenici, gli USMAF hanno
iniziato a monitarare | passeggeri in arrivo dalle destinazioni europee per le quali sono state impeste misure
restrittive. |'esigenza di garantire, con Ja coltaborazione con la Polizia di frontiera, 'ottemperanza ai DPCM
che si sono susseguiti identificando una serie di passi dai quali & imposto il divieto di accesso in Halia, ha
comportato F'obbligo di individuare delle strutture dove far alloggiare viaggialori per la quarantena
abbligatoria,

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagiong autunno-invernale

Con il DPCM del 7 settembre 2020 (47), I'ufficio di coordinamento USMAF & incarigato della redazione
e dell autorizzazione di protocolli sanitari (che prevedano tamponi obbligatori e autoisolamento) per la
concessione di deroghe al divieto di accesso in Halia (per eventi sportivi, manifestazioni fieristiche, altro).

E stato inoltre sviluppato uno strumento formativo meglio definito come Health Biosafety Training che
simula, attraverso un docufilm, la gestione di pazienti con sospetti cas! di malattia infettiva diffusiva secondo
quanto previsto dal regolamento Sanitario Internazionale del 2005, in infrastruttura critica (porti ¢ aeroport]).
Lo strumento, realizzato dalf' Ordine del Medici di Palermo quale capofila degli ordini dei Medici della Sicilia,
unitamente al Ministero della Salute ha lo scopo di descrivere Je procedure per |a gestione di un sospetio
caso di malattia infettiva diffusiva con il coinvolgimento di molteplici attori; attuare fe misure di prevenzione
& controllo attraverso le funzionalith dei Servizi Sanitari Provinciali @ complessivamente formare un pool di
persone, definite focal point, qualificate e addestrale, capaci di lavorare in equipe e che sono in possesso
di competenze specifiche in materia di biocontenimento, in particolare sullutiizzo dei DPI & del sistemi di
trasporto.

La Tabella Ad in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle norme, circolari, ordinanze
& strumenti di livello nazionale prodofte in materia di Punti di ingresso/sanity transfrontaliera volte ad
affrontare la pandemia da SARS-CaV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020.

Pilastro 5. Laboratori nazionali

Attivita durante la fase di transizione

16 luglio 2020, & stato approvato il decreto “Rilancio”, conversione in legge del decreto-legge 19
magglo 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché
di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19, presentato I 19 maggio 2020. Nel
testo approvato viene riconosciuto per la prima volta in una legge ordinaria il ruolo della rete dei laboratori
di Microbiologia e Virologia nella strategia di contrasto alla pandemia. || testo recita:

"le Regioni ¢ l& Province Autonome costituiscono le reti dei laboratori di microbiologia per la diagnosi
di infezione da SARS-CoV-2, individuandoti tra i laberatorf dotati di idonei requisiti infrastrutturali e di
adeguate compelenze specialistiche del personale addetto, a coperfurs dei fabbisogni di prestazioni
generati dall'emergenza epidemiologica [...]. Le regioni @ le province autename [...} identificanc un
laboratario pubblico di riferimento regionale che opera in eollegamento con I'stituto Superiore di Sanita
& individua, con compiti di coordinamento a livella regionale, ai fini dell'accreditamento, i taboratori
pubblici & privati operanti nel terrltorio di riferimento, in possesso del requisiti prescritti* (48),

La necessita di riconoscere formalmente le refi dei laborafori ai quali viene demandata la diagnosi
molecolare di COVID-18 risiede nelfimportanza e nella imprescindibilita dei compiti specialistici svoiti dai
laboratori nel contesto det piano di contrasto alla diffusione dellepidemia. In Italia, | modello delie reti dei
laboratori & ben consolidato, ed & applicato da tempo a livello nazionale per futte le principali malattie
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infattive che possono dare luoga ad epidemie (es. influenza) e che richiedano sistemi di sorveglianza molto
avanzati @ con una forte componente laboratoristica (per esempio 1a rete per la sorveglianza delle malattie
batteriche invasive).

Nella fase di transizione | Laboratori Regionali abilitati hanno effetfuato diagnosi con i metodi mofecoiari
di riferimento o kit diagnosticl, su campioni {tamponi oro- naso-faringel) provenienti da soggetti sintomatici,
asintornatici o re-testing per guarigione di pazienti gid positivi per SARS-CoV-2 con aumento progressivo
della capacita di accertamento diagnostico (Figura 6).
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Figura 6. Tasso di accertamento settimanale (per 100,000 ah),
20 febbraio - 31 agoste 2020 (Fonte Ministero della Salute)

Al Laboratorio Regionale di Riferimento presso INMI “Lazzaro Spaflanzani® & stato affidato il compito di
validare 1 nuovi test diagnostici molecolari e antigenici rapidi. Il laboratorio si &, inolfre, occupato di
caratterizzare ceppi di SARS-CoV-2 di clusters regionali, le cui sequenze sono state messe a disposizione
della comunita scientifica (49).

Essendo stato designato laboratorio di siferimento nazionale nelio studio TSUNAMI, per il coordinamento
€ la standardizzazione delta capacita neutralizzante del plasma dei pazienti convalescenti COVID-18, in
collaborazione con il taboratorio del policlinico 5. Matteo di Pavia, presso TNM! & stata valutata l'eventuale
differente capacitd neutralizzante degli anticorpi di malati utilizzando ceppi virali differenti & ben
caratterizzati, utilizzando un unico ceppa di riferimento, distribuito ai laborateri coinvolti & un poot di sieri con
titolo neutralizzante noto.

Il Laboratorio di Riferimento Nazionale COVID-18 presso 1SS, ha nefla prima fase e in particolare tra
fine febbraio e marzo condotto le conferme molecolari sul tamponi positiv provenienti dalle tutte le Regioni
italiane (50} per assicurare una accuratezza e uniformity di capacita diagnostica sul temitorio nazionale.
Successivamente, oltre a continuare a supportare i laboratori periferic della rete Influnet su tutto | territorio
nazionale, ha inizfato il monitoragglo molecolare det virus SARS-CoV-2 circolante nel nostro Paese, tramite
lsolamento virale efo sequenziamento genomico direttamente dal tampone oro/asofaringeo. L'analisi di
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mutazioni nel genomi virali provenienti, al momento come un sotto-campione da ogni Regione/PA,
permettera di caratterizzare fi virus causa di cluster epidemici per condividerli con |a comunit scientifica
nazionale e internazionale, e menitorare la predominanza di certi ceppi in certe Regioni italiane. Lo studio
prendera in considerazlone tutto il territorio nazlonale sia nella fase di lockdown sia nella fase Il a seguito
del riavvio delle varie attivita. Questo menitoraggio nella fase pre-introduzione del vaceino, permetiera di
conoscere e di fotografare | cambiament] virali senza pressione vaccinale,

Inoltre, Il Laboratorio Nazionale di Riferimento presso 1185 ha lsolato e titolato ceppi di virus SARS-CoV-
2. Questa attivita ha permesso di mettere a punto saggi di siero-neutralizzazione su cellule e di fornire a
diversi gruppi di ricerca dell''SS il virus per studi di infezione in vitro.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nella stagione autunno-invernale, si prevede la co-Gircolazione del virus SARS-CoV-2 e di virus
influenzali stagionali che, presentando una sintomatologia simile, richiedono una conferma di laboratorio
per accertare |a diagnosi differenziale. in quest'ottica, diventa estremamente importante il moniforaggio
concomitante di casi di infezione da SARS-CoV-2 e da virus influenzati, inclusa la rilevazione di possibili co-
infezioni nella comunita, attraversa la realizzazione di test diagnostici molecolari multipli (51).

A tal fine 1S5 ha avviato l'integrazione net sistema InfluNet della sorveglianza COVID-18, con richiesta
ai laboratori della Rete InfluNet di testare sistematicamente | tamnponi pervenuti oltre che per virus influenzali
anche per il virus SARS-CoV-2 (vedi Pilastro 3),

Inolira if Laboratorio di Riferimento Nazionale presso 1188 sara operativo;

» fornendo supporto faboratoristico alla messa a punto di protocolli molecolari per multiplex rt-Real
time PCR per la simultanea Individuazione e differenziazione di SARS-CoV-2 e virus influenzali.
Recentemente [a Food and Drug Administration (FDA) ha autorizzato nell'ambito defla Emergency
Use Authorization (EUA) un kit di muitiplex vt Real Time PCR, sviluppato e messo a punto dal CDC,
per la simultanea individuazione e differenziazions di virus influenzali A/B e SARS-CoV-2
{https:/www.fda govimedia/139744/download). Questo kit, indirizzato principaimente ai laboratori dj
riferimento internazionali Influenza/COVID-19 e a laboratort autorizzati (CLIA), & indicato per |a
diagnosi differenziale in camploni delle vie respiratorie superiori e inferion di pazienti con sintomi
simil-influenzali. Sono disponibili anche protocolli messi a punto dalliSs (51);

» fornendo supporto per ta produzione di reagenti in-house;

» rafforzando le capacita laboratoristiche anche tramite metodologie di pool-testing (52) da valutare e
condividere con | laboratori periferic;

= valutando protocolli e metodofogie per la diagnosi rapida point of care con test antigenici o motecolari
che hanno la peculiarith di offrire in loco risultati molto velocemente (30-60 minutl), con minor costo
& senza la necessita di personale altamente speciailzzato. Questi test potrebbero essere strategici
per controliare possibili focolai in contestt come scuole o comunita chiuse {carceri, RSA).

La Tabella AS in Appendice riporta una raccolta per argomento delle norme, circotari, ordinanze e
strumenti di ivello nazionale prodatte in materia di Laboratori nazionali volte ad affrontare la pandemia da
SARS-CoV-2 e operativi per ta stagione autunno-invernale 2020.
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Pilastro 6. Infection prevention and control (IPC)

Attivita durante la fase di transizione

Nella fase di transizione, st ¢ provveduto ad un aggiormamento dei documenti tecnici a supporto delle
varie attivita legate alla prevenzione e al controllo delle Infezioni attraverso una collaborazione inter-
istituzionale & con il supporto di esperti delf OMS.

In tali documenti sono aggiornati i riferiment! normativi e le informazioni sulle conoscenze scientifiche
disponitili in quel settore e sono fomite indicazioni appropriate sia al contesto della fase di rimodulazione
delie misure di contenimento, sta a quello di ripresa delle attivith assistenziall non emergenziali.

Gl strumenti maggiormente utilizzati sono stati le circalar del Ministero defla Salute, i rapporti 155
COVID-19, 1 document] tecnici INAIL, i documenti del CTS e Regionali, avendo attenzione a una Jarga
condivisione dei contenuti in fase di scrittura e definizione degli stessi: questi documentl sono stati posti a
disposizione del decisori nazionali, regionali e locali, In particolare, sono state aggiomate fe indicazioni sulla
gestione della quarantena e dellisolamento domicliiare (53), l'uso dei dispositivi di protezione nelle attivita
assistenziali (54), la prevenzione e contralio nelle strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziall
{65). la gestione degli ambienti indoor {56}, la sanificazione di ambienti sanitari (57) e non sanitari (58). Tall
decumenti sono stati disseminati attraverso siti web istituzionall e non, circolari ministeriali e atti normativi,
Altre indicazioni tecniche sono state fornite per la prevenzione dei contagi correlati alla ripresa di atlivita
commerctalifproduttive, ludiche, sportive e di trasporto. In particolare, oltre ai gia citati Documento tecnico
per la programmazione dells riaperture (30) e Documento tecnico sulla riorganizzazione del sistema di
trasporto pubblico terrestre (31), sono stafl elaborati ulteriori documenti dedicati, nello specifico, alla ripresa
delle atlivita ricreative di balneazione (59), deila ristorazione (60) e dei servizi di cura alla persona (61).
Gruppi di lavoro INAIL-ISS hanno elaborato ulteriori documenti tecnici e pareri che hanno supportato i§ CTS
nelle decisiont o nelle indicazioni relative ad attivitd specifiche, quali ad esempio, la ripresa delle attivita
sportive, delle attivita culturali ed eventi di massa.

La previsione dellobbligo di utilizzare una protezione delle vie respiratorie (sia essa una mascherina
chirurgica o una mascherina di comunity) in tuttl gli ambienti chiusi aperti al pubblico e anche all'aperto
quando non sia possibite mantenere la distanza di almeno un metro fra le persone, inserita fin dal DRCM
26 aprile 2020, é stato uno dei capisaldi della strategia di contenimento della circolazione del virus nella
popolazione generale.

A sensi deflart, 122 def decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 18 marzo 2020, & stato nominato I'attuale Commissario stracrdinaric per Vatfuazione & if coordinamento
delle misure occorrenti per il contenimento e contrasto delfemergenza epidemiologica COVID-19 (Gazzelta
Utficiale Serie Generale n.73 del 20 rarzo 2020) (62). Il Commissario Stracrdinario per l'emergenza COVID -
19 gestisce ogniintervento utile a fronteggiare 'emergenza sanitaria, programmando e organizzando le attivita,
individuando i fabbisognl, indirizzando le risorse umane & strumentali @ procedendo allacquisizione e alla
distribuzione di farmaci, defle apparecchiature e del dispositivi medici e di protezione individuale, in raccordo
con if Capo del Diparimento della Protezione Civile (63). Sulla base di questa disposizione, dal punto di vista
delia programmazione sanitaria, la Profezione Civile ha continuato if lavoro per il reperimento e la distribuzione
di DP| alte Regioni/PA in ambito assistenziale e residenziale (vedi Pilastro 8).

Il supporto alla prevenzione e &l controlio defle infezionl & stato assicurato anche con la formazione
continua degli operatorl sanitari attraverso corsi, webinar & materiali formativi, tra i seguenti corsi FAD prodotti
dall’ ISS: Prevenzione e controlio delle infezioni nel contesto dell'emergenza COVID, Emergenza sanitaria
COVID-19: gestione del paziente dializzato, Emergenza sanitaria COVID-19: la gestione del paziente
odontolatrico, Emergenza sanitaria COVID-19; gestione dei rischi in ambito nutrizionate e alimentare.
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Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nel settore della scuola, identificato come possibile punto critico, i CTS ha prodotto documenti per la
riapertura dalla scuola che sono stati allegati al Piano Scuola 2020-2021. Al fine di contenere i rischi di una
risposta non appropriata a casi e focolai in ambito scotastico & stato prodotto un documento con indicazioni
tecniche per |2 gestione di tali casi (46). il documento & stato adottato dalfa Conferenza Unificata delle
Regloni ¢ Province autonome. Inoltre, In accorde con il Ministero dell'lstruzione, tra e misure di prevenzione
da adoftare per la riapertura in sicurezza delle scucle, sono stati acquistati dalla struttura commissariale
presso [a Protezione Clvile banchi singol, per agevolare la misura del mantenere il distanziamento degli
studenti nelle aule; inoltre & stata assicurata la fornitura quotidiana di mascherine chirurgiche per il personale
scolastico e per gil studenti di tutte le scuole di ogni ording e grado.

La Tabella AS in Appendice riporta raccolta integrale delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di
livello nazionale prodotte in materia di infection Prevention and Controf (IPC) volte ad affrontare la pandemia
da SARS-CoV-2 e operativi per fa staglone autunno-invernale 2020 per argomento.

Pilastro 7. Gestione clinica dei casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione, sufla base anche delle esperienze maturate in ambito nazionale e
internazionale relative alla gestione clinica dei pazienti COVID-18, sono stati definiti protocoll terapeutict e
di gestione clinica che vengono descriti in questa sezione.

Gestione clinica dei pazienti affetti da COVID-19

SARS-CoV-2 ha rappresentato, a tutti gli effetti, un patogeno sconosciuto alla comunita scientifica
internazionale fino alla fine del mese di dicembre 2019 e la gestione clinica dei pazienti affetti da sintomi
attribuibili al nuove coronavirus {malati con COVID-19) & progressivamente evoluta nel tempo, riflettendo il
progressivo accumularsi di informazioni relative al determinismo patogenetico della condizione morbosa, ai
sintomi presentati dai pazienti e alle conoscenze che si sono andate via via accumulando nell'ambito
dellefficacia e delle tossicita correlate alle differenti terapie. In particolare, i trattamento si & articolato su
approcei differenziati che sono andati a coinvolgere:

= farmaci a potenziale attivith antivirale contro SARS-CoV-2;

» farmaci ad attivitd profitatticaiterapeutica contro manifestazioni trombotiche;

+ farmaci in grado di modutare |a risposta immunitaria;

« infusioni di plasma mirate a un trasferimento i anticorpi neutralizzanti il legame tra il nuovo
coronavirus & il suo recettore espresso sulle cellule umane (ACE2).

Va opportunamente ricordato che, ancora oggi, esistono larghi margini d'incertezza rispetto all'efficacia
di alcuni dei cardini terapeutici sopramenzionati e fuse delle differenti terapie piutlosto che I'assenza
dimpiego delle stesse dipandono dalla severita delle manifestazioni cliniche presentate dai mafati, Non
casualmente, vi é forde raccomandazione che soprattutta | malati che presentano la sintomatologia pils grave
(pazienti ospedalizzali) vengano inclusi in ¢linfeaf triaf 1a cut conduzione & mirata a definire in maniera
conclusiva il ruclo delle diverse apzioni di trattamento.

Questo documento riassume le evidenze ad oggi disponibill, presentando il ruclo degli approcei di
gestione dei malati con particolare rilievo per i ricoverati nefle unita di terapia intensiva (T1). Essendo I'ambitc
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di approfondimento in continua evoluzione ¢ targamente possibile che quanto proposto nel testo possa
essere oggetto di sensibili cambiamenti nelle settimane e mesi a venire.

Terapie farmacologiche emergenti nel frattamento del SARS-CoV-2 nei pazienti critici

Come sopra ricordato, linfezione da SARS-CoV-2 € una condizione estremamente complessa per i
meccanismi fisiopatogenetici connessi, per la molteplicita delie manifestazioni cliniche e per il ruolo giocato
dalla risposta immunitaria del soggetti,

It decorso clinico dell'infezione puo essere riassumibile nelle seguenti 3 fasi:

1. una fase iniziale durante la quale SARS-CoV-2 dopo essersi legato ad ACE2 ed essere penetrato
allinterno delle cellule dell'ospite inizia fa sua replicazione. Questa fase di solito si caratterizza
clinicamente per la presenza di malessere generale, febbre e tosse secca, | casiin cui it sisterna
immunitario del'ospite riesce a bloccare Finfezione in questo stadio hanno un decorso assolutamente
benigno;

2. lamalattia pud poi evolvere verso una seconda fase, caratterizzata da alterazioni morfo-funzionali a
livello polmonare causate sia dagli effetti citopatici del virus sia dalta risposta immunitaria dell'ospite.
Tale fase si caratterizza per un quadro di polmonite interstiziale molto spesso bilaterale associata.
ad una sintomatologia respiratoria che nella fase precoce é stabile e senza ipossiemia, ma che puo,
successivamente, sfociare verso una progressiva instabilita clinica;

3. tale scenario, in un numero fimitato di persone, pud evolvere verso un quadro clinico ingravescente
dominalo dalla tempesta citochinica e dal conseguente state iperinfiammatorio che determina
conseguenze locali ¢ sistemmiche e rappresenta un fattore prognostico negativa producendo, a tivello
pelmonare, quadri di vasculopatia arteriosa ¢ venosa con trombizzazione dei piccoli vasi ed
evoluzione verso lesioni polmonari gravi ¢ talvolta permanenti {fibrosi polmonare). Le fasi finali di
questo gravissimo guadro clinico portanc ad una ARDS (Aduft Respiratory Distress Syndrome) grave
& in alcuni casi all'innesce di fenomeni di coagulazione intravascolare disseminata. In questa fase,
5 & osservata un'allerazione progressiva di alcuni parametii infiammatori quali PCR, ferriting, &
citochine pro-inflammatorie (IL2, ILS, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A e TNFa) e coagulativi
quali aumentatt livelli dei prodotti di degradazione della fibrina come il D-dimero, consumo di fattori
della coagutazione, trombocitapenia, ecc.

Sulla base di queste tre fasi patogenetiche, in base alla classificazione dei National Institutes of Health
(NIH) statunitensi (64) si individuano 5 stadi clinici delia malattia COVID-18 {Tabelia 1).

Tabella 1. Stadi clinici della malattia COVID-19 in base alla clagsificazione NiH (54)

Infezione asintomatica
o presintomatica

Diagnos! df SARS-CoV-2 in completa assenza di sintom|

Presenza di sintomatologia leve (es. febbre, tosse, alterazione dei gust,
malessere, cefalea, mialgie), ma in assenza di dispnea e alteraziont radiologiche

Malattia moderata SpQe = 94% & evidenza clinica o radiologica di polmaonite

5p0z < 94%, PaO:/FiOz < 300, frequenza respiratoria > 30 attifmin (nell'adulto),
o infilirati polmonari » 50%

Malattfa critica InsuMficienza respiratoria, shock seltico, e/o insufficienza mulkiorgang.

Malzttia lieva

Malattia severs

Un'ulteriore classificazione della gravita delle manifestazioni cliniche da COVID-19 che presenta il
vantaggio d'includere anche valutazioni che pertengono all' ambito pediatrico, riportata in Tabella 2, & stata
pubblicata dall' OMS (65).
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Tabella 2, Classificazione della gravitd delle manifestazioni cliniche da COVID-19 dell'OMS

Pazienti sintomatic] che soddisfano i criteri di caso COVID-19 senza
evidenza di polmonite virale o ipossia,
Adolescenti o adulti con segnl clinici di polmonite (febbre, tosse, dispres,
respirazione velore) ma nassun segno di poimanite grave, che include
Sp02 =90% in aria ambiente.
Bambino con segni cfinici di polmonite non severa (tosse o difficolts
polmanite respiratoria + tachipnea e/o dispnea) e nessun segno di polmonite severa.
Tachipnea (in respiri/min); <2 mesi; = 60; 2-11 mesi: 250: 1-5 anni: 240.
Benche la dizgnosi pud essere posta solo sulla base del quadro clinico, le
indagini radiodogiche (radlografia, TAC, ecografia) possone alutare nells
diagnosi e identificare o escludere complicanze polmonari.
Adolescente o adulto con segni clinici di polmonits (febbre, tosse,
dispnea, tachipnea) pill uno del saguenti fattort: frequenza respiratoria = 30
respiri/min; grave difficolta respiratoria o Sp02 <90% in arfa ambiente
Bamblno con sagni clinici di polmonite (tosse o difficolts respiratoria) +
almeno uno dei seguenti:
Polmanite - cianosl centrale o SpOz <B0%; grave difficolts resplratoria (es. tachipnea,
severa grunfing, fentramenti toracial); seanl generall & gravity; difficolth a bere o
all'allattamento, letargia o stato di incoscienza o convlglont,
- tachipnea (in respiri/min): <2 mesi: = 60; 2-11 mesk: 250, 1-5 anni: =40
Benché la diagnosi pud essars posta solo sulla base del quadro clinico, e
indagini radiologiche {radflografia, TAG, ecografia) passona siutare nella
diagnosi e identifisars o escludere complicanze polmonari.
Esordio: entro 1 settimana da un evento ciinfco noto (es. potmonite) o di
nuova insorgenza o peggioramento dei sintomi respiratari,
Radiclogia det polmone: radiografia, TAC o ecografia polmonare: opacita
bilaterale, non completamenta spiegata dal sovraccarico di volume, collasso
lobére o polmonare, o noduli,
Origine degli infiltrati polmonari: insufficienza respiratoria non
completamente spiegata da insufficienza cardisca o sovraccarico di liguidi,
Necessith di una valutazions oggettiva (es. ecocardiografia) per esciudere
|a causa idrostatica di Infiltrazioni/ edema, se fattore di rischio non presente.
Sindrome Riduzione deli'ossigenazione negh adulti:
Stato eritico da distress - ARDS lieve: 200 mmHg <Pa02/FiO; s 300 mmHg
di ralattia respiratorio {con PEEP o CPAP=5 cmH:0).
acuto - ARDS moderata: 100 mmHg < Pa0a/FiOzs 200 mmHg
(ARDS) (con PEEP = & cmH:0),
- ARDS severa: PaOofFiC: =100 mmMg (con PEEP 25 cmH:0),
Riduziche dell’ossigenazione nei bambini: Ot e OS1.
Usare Ol quando disponibile. Se Pa0z non dispanibile, modulare la Fith
per mantenere SpOz 597% per calcolare 08 o il rapporto SpOa/FiQ::
- Pressione positiva bitasica (NIV o CPAP) =5 em H:0 framite maschera
facciale; Pa02/FiQz £ 300 mmHg o SpOaFiCy S 264,
- ARDS lleve (ventilazione invasiva): 4 201 <8 o 5 508l 7,5,
- ARDS moderato (ventitazione invasiva), 8 £01< 16 0 7,5 5081<12,3.
- ARDS gravi {ventilazions Invasiva): O 216 o0 Q812123
Adulti: disfunzions d'organo acuta con perieolo di vita causata da una
disregolazione della risposta dell'pspite & una sospetta o comprovata
Infezione. Segni di disfunzians d'argano includono: alterazlone delio stato
mentale, respirazione difficoltosa o tachipnes, ridotta saturszione di
ossigeno, riduzions della diuresi, aumento defla frequenza cardiaca, polso
debola, estremitd fredde o bassa

Malattia lieve -

Malattia
moderata

Malattia severa

Stato critico

di malattia Sepsi
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pressione sanguigna, macchle cutanee, avidanza di coagulopatia da esarmi
di laboratorio, trombocitopenia, acidosi, aumento def lattato o
iperbllirubinamia.
Bambini: sospetta o dimostrata Infezione & = di 2 criteri della sindrome da
risposta infiarmatoria (SIRS) sistemica eta correlata, di cul uno deve
essere siterazions delta temperatura o del numero di globuli bianchi,
Adulti: ipotensione persistente nanostanta il ripristing del volume
sanguigno, che richieda vasopressor per mantenere MAP 265 mmHg o
livello di lattato siere » 2 mmalil..
Bambink: qualsiasi grado di potensione (SBP <5° centile o » 2 50 solto
limite di norma per eld) o due o tre dai seguenti criteri: alterazione dello
Shock settico  gtatn mentale; bradicardia o tachicardia (HR< 90 bpm o > 160 bpm nef
neenat! e frequenza cardiaca <70 bpm o > 150 bpm nei bambini); aumento
del riempimento capillare (> 2 sec) o polse debole; tachipnes; cute
marezzata o fredda o con petecchie o rash purpurico; slevatt livelli di lattato;
tiduzions della divresi; ipertermia o lpotermia.

Alle different] fasi della malattia corrispondona approcci terapeutici differenti (86) (Figura 7). Deve essere
infine ricordato che SARS-CoV-2 pud indurre un danno a livelle anche di altri organi oltre al polmone; tra
questi meritano menzione | dannj osservatl a livello cardiaco, renale e del sistema nervoso sia centrale sia
periterico,

Fasel Fase ll _ Fase Il
{infezione precoce) {fase polmonare) (infezione con
, ; ., Iperinfiammaziona)
A 1 B |
Fase in cuf prevale : i | F-‘JS"-; ;f‘lr;;; ,l;;gvafe
4 rath : ;
 diposta viral | ; infiammatoria
‘ { dellcspite
1

tempo

Dispnes seniza (IIA)

Sintomi sistemici lievi & con possia (IIR)

ARDS; SIRS/ Shock;

Fa?hre > 375°C {(PaQ,FI0, < 300mm Hy o Insufficienza cardiaca
085 Soeca ji} 5E00,%94% In arla ambiente |: |
i Evidenza radivlogica df Matcatort infiammatori g
Linfopers bl polmonlte; 1 Transaminasi slevall {CRP, LDH, L6,  Jyaom
nipan:a {  Procaiciioina bassa O-dimero, ferring) 41
0 normale T Treponina, NT-proBNF - 3

i Bonefico dimoetrato

Bereflclo poco chiaro

BE  solo In spatimantazions clinica

ARDS Shdrome ¢a distress respiratorio acuto
§IRS  Shhdrotne da risposta inflammatoria sistamica

Figura 7. Terapie ritenute efficaci per stadio clinico della malattia COVID-19 - modificato da {66)
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Corticosteroidi

L'utilizzo del corticosteraidi & raccomandato dalle principali linee guida internazionali, In assenza di
controindicaziont specifiche, nei soggetti ospedalizzati con malatia COVID-19 severa che
necessitana di supplementazione di ossigeno (inclusl i soggetti in ventitazione meccanica invasiva e
non invasiva). in base alle evidenze ad oggi disponibili, | glucocorticoidi rappresentano 'unica classe
di farmaci che ha dimostrato un beneficio in termini di riduzione delta mortalita.

Razlonale

A causa del loro potente effetto antinfiammatorio, | corticosteroidi sono stati utilizzati in patologie
strettamente correlate a COVID-19, tra cui SARS, MERS, Influenza grave, polmanite acauisita in cormunita,
ARDS o sindrome da rilascio di citachine. Tuttavia, & prove a sostegno delluso di corticosteroldi in queste
condizioni sono sempre state controverse a causa di vari motivi, fra cui la mancanza di studi randomizzati
sufficientemente robusti in termini di dimensione campionaria, l'eterogeneita delle popolazioni studiate e le
modalita spesso inadeguate di raccogliere | dati riguardanti i dosaggl, 1a gravita della malattia di base, e gli
effetti callaterali.

Principali evidenze

Le principali evidenze a supporto dell'ufilizzo del desametasona net COVID-19 derivano dallo studio
RECOVERY (Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy), studio randomizzato controllato in aperto,
condotto in UK sotto legida del Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy, che confrontava differenti
trattamentt in soggetti ospedalizzati con COVID-19 (67). L'analisi del 6.425 soggetti randomizzati (2.104 nel
braccio con desametasone e 4.321 nel braccio usual care) ha dimostrato, nella popolazione generale, una
mortalita statisticamente inferiore nel braccio in trattamento con desametasone rispetto al braccio di
controllo {22,9% vs 25,7%; RR 0,83; 1095% 0,75-0,93; p<0,001). Nelfanalisi per sottogruppi, la riduzione
del tasso di mortalith nel braccio trattato con desametasone rispetto at gruppo di controllo si osservava
anche nel sotogruppo dei soggetti in ventilazione meccanica invasiva (28,3% vs 41 4%: RR 0,64; 1C95%
0,51-0,81), mentre non si riscontrava nel sottogruppo di soggettl che non ricevevana alcuna
supplementazione di ossigeno (17.8% vs 14,0%; RR 1,19; IC95% 0,91-1,55).

Altri studi clinici randomizzati, alcuni dei quali precocemente Interrotti dopo la divulgazione dei risultati
de RECOVERY trial, sono stati pubblicati (68-71) e una recente meta-analisi del WHO Rapid Evidence
Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT) Working Group ha confermato il beneflclo dei farmaci steroidet
nel ridurre la mortalita (OR 0,66; 1C95% 0,63-0,82; p<0,001) (72).

L'efficacla viene riportata essere simile ra il desametasone e Fidrocortisone, suggerende che il beneficio
& da ricondurre in generale alla classe dei farmaci steroidel e non a uno specifico steroide, senza una chiara
stiperiorita tra basse dosi (6 mg/die di desametasone) e dasi pit) elevate (20 mg desametasone per 5 gg +
10 mg per ulteriori 5 g o fino alla dimissione dail'vnita di terapia intensiva). Sulla base dei dati della meta-
analisi, 'OMS ha emanato specifiche raccomandazioni relative all'utilizzo di corticosteroidi (73):

» Raccomandazione 1. | corticosteroldi sistemici sono raccomandati nel trattamento di pazienti con
manifestazioni gravi o crifiche df COVID-19 (raccomandazione forte con una moderata certezza
dell'svidenza)

+ Raccomandazione 2, 5i suggerisce di non usare farmaci steroidei nel trattamento di pazienti con
manifestazioni non gravi da COVID-19 (raccomandazione condizionale basata su una bassa
cerfezzy dell'evidenza).

Sono in fase di prossima pubblicazione e indicazioni delf AIFA, secondo cui l'utilizzo dei corticosteraidi
e raccomandato nel soggetti ospedalizzati con malattia COVID-19 severa che necessitano di
supplementazione di ossigeno {inclusi | soggetti in ventitazione meccanica invasiva e non Invasiva).
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Remdesivir

L'utilizzo di remdesivir pué essere considerato, nei soggetti ospedalizzati con malattia COVID-19
severa, che necessilano di supplementazione standard di ossigeno, ma che non richiedane ossigeno
ad alti flussi e ventilazione meccanica.

Il dosagglo raccomandato di remdesivir nei pazlenti di eta pari o superiore a 12 annl & pese pari ad
almeno 40 kg &

* glomo 1: singola dose dl carico di remdesivir 200 mg somministrata framite Infusione endovenosa
+ daf glorno 2in poi: 100 mg somministrati una volta al giomo tramite Infuslone endovenosa.

La durata totale del frattamento deve essere di almeno 5 giomni & non deve eccadere i 10 glornl,

Gl studi finora condotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento
a b giorni & il trattamento a 10, sla nel pazientt con malattia maderata, sia nella coorte di malattia
gavera,

Razionale

il remdesivir & un analogo nucleatidico della adenosina che ha dimosirato efficacia clinica inibendo la
replicazione di SARS-CoV-2 a livello delia RNA polimerasi RNA dipendente (74). Inizialmente utilizzato per
la Malattia da Virus Ebola, remdesivir & il primo farmaco aniivirale ad aver ottenuto l'autorizzazione
dall'Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) con indicazione specifica per il “trattamento della malattia da
coronavirus 2019 (COVID-19) negli adulti e negli adotescenti (di eta pari o superiore a 12 anni e peso pari
ad almeno 40 kg) con polmonite che richiede ossigencterapia supplementare”. Remdesivir & stato
autorizzato in Europa con procedura conditional approval.

Al momento, in ftalia, remdesivir pud essere fornito esclusivamente nell ambito dell Emergency Support
Instrument secondo le modalith operative riportate sul sito delf' Agenzia italiana del Farmaco (AIFA) (75),

Principali evidenze

i principale studio che ha valutato 'efficacia e la sicurezza di remdesivir & stato o studio ACTT-1, un
trial clinico randomizzato, in doppio-cieco, multinazionale, sponsorizzato dai National Health Institutes negli
Stati Uniti che ha valutato V'efficacia del remdesivir vs placebo (entrambi somministrati per 10 giorni) in una
popotaziong che comprendeva soggetti ricoveratl, in gran parte con necessita di ossigenoterapia (74). | dat)
oftenutl hanno evidenziato, nella popolazione generale di pazienti ospedalizzali con COVID-19, una
superiorita statisticamente significativa del remdesivir rispetto al placebo di 4 giorni nel tempo di recupero
clinico nei pazienti del gruppo remdesivir rispstto a quelli nel gruppo placebo (11 vs 15 giomi HR: 1,32;
1C95% 1,12-1,55; p<0,001). Nelio strato di popolazione che presentava poimonite e necessita di ossigeno
supplementare la differenza nel tempo mediano di recupero & stata di 12 giomi nel gruppo remdesivir contra
i 18 del gruppo placebo (RR 1,38; 1C95% 1,143-1,623, p<0,001). Nessuna differenza & stata osservata nel
soltogruppo di pazienti con malattia ‘lieve-moderata’ (stadic 4; RR 1,38; 1C95% 0,94-2,03). Non sono,
Inoltre, emerse differenze, rispetto al placebo, nei pazienti ospedalizzatiin supporto ventilatorio (ventilazions
non invasiva e nasigenoterapia ad alti flussi; RR 1,20; 1C95% 0,79-1,81) e in ventilazione meccanica
{ventitazione meccanica invasiva ed ECMO; RR0,85, IC85% 0,64-1,42). Nella popolazione generale in
fraftamento con remdesivir ¢ stato osservato un andamento piti favorevole in termini di mortalita a 14 rispetto
al gruppo placebo senza raggiungere fa significativita statistica; HR 0,70; 1C95% 0,47-1,04).

Un precedente studio clinico randomizzalo in doppio-cleco, condetto in Cina, ma prematuramente
sospeso per difficolta nel completamento del reclutamento, non aveva invece evidenziato aleun beneficio in
termini di mortalita (77). Sono, infine, stati pubblicati i due studi aziendali "SIMPLE" condottl, rispettivamente,
nella popolazione con malattia moderata (78) o severa (79).
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In base ai dati ad oggi disponibili (seppur derivanti da studi con rilevanti eriticita metodologiche), it
beneficio clinico di remdesivir sembra essere dimostrato nella sola popolazione in ossigenoterapia
supplementare che non richiede [erogazione di ossigeno ad alti flussi, ventilazione non invasiva,
ventilazione meccanica invasiva o ossigenazione extracorpores a membrana (ECMQ). Inaltre, gt studi
finara condotti non hanno evidenziato una differenza in termini di efficacia tra il trattamento a 5 giomi e il
trattamento a 10, sia nei pazienti con malattia moderata sia nel pazientl con malattia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

L'uso delle aparine a basso peso molecolare {(EBPM) nella profilassi degli eventi rombo-smbalici nel
paziente con infezione respiratoria acuta & ridotta mobilita & raccomandato dalle principali tinee guida
e deve continuare per Vintero perlodo dellimmaobilita.

Nei casi gravi di COVID-19 pud essere considerato Y'uso delle EBPM a dosaggi terapeutici nei
pazienti che presentano fivellt di D-dimero molto superiori alla norma (4-6 volte) efo un punteggio
glevato In una scala di “coagulopatia Indotta da sepsi" (Sepsis induced Coagulopathy, SIC, score
24) che considera parametri di laboratorio e clinict,

Razionale

In considerazione del coinvolgimento del sistema micro-vascolare & della presenza di tromboembolie
venose e polmonart ossarvate nel riscontro autoptico effettuate su malati deceduti per COVID-19 (80, 81),
vi & razionale biologico e clinico per la terapia con EBPM (82). L'impatto di questo trattamento nelle Terapie
intensive (T1) & di difficile vatutazione in quanto tutti | pazienti ammessi in Tl ricevono una profilassi da linea
fuida contro le trombosi venose profonde, a base di EBPM, avendo gl una “protezione” di base.

Numerosi studi hanno confermato fimportanza degll eventi trombotici associati al COVID (83-87).

Nel complesse quadro fisio-patogenetico che contraddistingue la malattia COVID-19 & possibile
identificare due scenari di utilizzo delle EBPM:

+ neliafase iniziale della malattia quando & presente una polmonite e si determina una ipo-mobilita det
paziente con allettamento. In questa fase, 'EBPM dovrd essere utilizzata a dose prefilattica allo
scopo di prevenire [l tromboembolismo venoso.

= nella fase pill avanzata, in pazienti ricoverati per contenere i fenomeni trombotici a partenza dal
circolo polmonare come conseguenza dello stato iperinfiammatorio che connota COVID-19. In tale
caso, le EBPM dovranno essere ulifizzate a dosi terapautiche.

Principali evidenze

| primi dati che hanno valutato limpatto della terapia anticoagutante sul decorso del COVID sona relativi
a un'analisi retrospettiva su 415 casi consecutivi di polmonite grave in corso di COVID-19 ricaverati
nell'ospedale cinese di Wuhan (82).

Lo studio suggeriva che, nei pazienti In cui si dimostra Valtivazione della coagulazione, la
somministrazione di eparina (non frazionata o EBPM) per almeno 7 giomi poteva determinare un vantaggio
In termini di sopravvivenza. L'effetto terapeutico positivo era evidente solo in quef pazienti che mostrano un
livello molto elevato di D-dimero {6 volte i valori massimi superiori) o un punteggio elevato in una scala di
SIG (score z 4). Successivi studi retrospettivi hanno fornito ulteriore supporto a un vantaggio in termini di
mortalita correlato all'utilizzo di anti-coagulanti a dosi terapeutiche (88, 89).
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Immunomodulatori

Non sono disponibili al momento risultati da studi randomizzati sullimmunoterapia {anticorpi
monoctonali anti-IL-6, anti-IL-1, inibitori della tirosin-kinas|) che confermino Pefficacia della stessa nel
trattamento del COVID-10. Per tale motivo, lmpiege di questi farmacl dovrebbe essere riservato
prioritarlamente allinterno di studi clinicl randomizzati che ne valuting l'efflcacia.

Razionale

Nei soggettl con COVID-19 si osserva up profilo citochinico simile a quello documentato nefla
linfoistiocitosi emofagocitica (HLH), condizione caratterizzata da una sindrome iper-infiammatoria e da una
Iper-citochinemia spesso a esito fatale, che si associa in genere alla severita delia malattia,

Alla luce di queste osservazioni, l'utilizzo di farmaci modutanti la risposta citochinica e infiammataria nel
COVID-19 andrebbe preferenzialmente destinate ai pazienti con evidenza di risposta iper-Inflammatoria {un
marcatore o pitl tra linfocitopenia, livelii elevati di D-dimero, ferriting, PCR & LDH),

Principali evidenze

Rimane ancera controverso in letteratura 1l ruolo degli immunomodulatori (in particolare anticorpl
monoclonali che inibiscone [L-8, |L-1 & varie tirosin-kinasi) nel trattamento delle fasi della malattia COVID-
19 caratterizzate da una maggiore attivazione immunitaria, In particolare, malgrado studi osservazionali o
studi non controllati abblano suggerito un beneficio clinico connesso alfulilizzo di questi farmact (80, 91),
l'assenza di risultati derivanti da studi clinicl randomizzati controllati ne rende difficilmente valutabile il loro
valore terapeutico. Report preliminari di due studi relativi rispettivamente alfutilizzo di Tocilizumab e
Sarilurab sembrano indicare una mancanza di beneficio del trattamento nelle popolazioni studiate (81, 93),
mentre sono stati recentemente comunicati | dati dello studio dl fase 1l EMPACTA che dimostrerebbe un
vantaggio del Tocilizumab rispetto alic standard di cura in termini di progressione alla ventilazione
meccanica o decesso (34), Per il momento questi risultati non sono ancora pubblicati e nel complesso le
evidenze disponibili non consentono di valutarne in maniera incontrovertibite Iefficacia, L'utilizzo di tali
farmaci andrebbe, quindi, considerato solo all'interno di studi clinici randamizzati controliati.

Plasma da convalescents

| dati di letteratura disponibili al momento non consantono di supportare raccomandazioni in merito
all'uso routinario del plasma da convalescente per il trattamento del COVID-19; il suo impiego
dovrebbe essere riservato esclusivamente allinterno dl studi randomizzati che ne valutine efficacia.

Razionale

L'impiego del plasma da convaleseente o di immunoglobuline iperimmuni si basa sulfipotesi che un
incremento deflimmunita umorale oftenibile attraverso lnfusione di anticorpi diretti cantro SARS-CoV-2 sia
una strategia efficace nella terapia dell'infezione da nuovo coronavirus, Questo approceio terapeutico trova
le sue origini in diverse situazioni epidemiche ed & stato impiegato per il trattamento delta malattia da virus
Ebola, nella MERS, e nellinfluenza A HINT.

Principali evidenze

Un trial clinico condotto in Cina nel perlode febbraio-aprile 2020, ma terminato precocemente a causa
delle difficolts di arruolamento per f'evoluzione epidemiologica del'epldemla, in cui sono stati arruolati 103
soggeltl can COVID di stadio severo o critico, ha dimostrato un beneficio del plasma da convalescents
rispetto allo standard of care In termini di tempo al miglioramento clinico nel sottogruppo di soggetti con
malattia severa (35). Al contrario, non vi era efficacla corelabile alfinfusione di plasma nei soggetti con
manifestazioni meno gravi attribuibili a COVID-19 cosi come nei pazienti in una situazione critica/avanzata.
Alla luce dej dati disponibili al momento le principali linee guida internazionali concordano nel non poter
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considerare il plasma da convalescente come standard di cura e con la necessith di documentarne
l'eventuale efficacia attraverso la conduzione di uiteriori studi clinici controllati (96). In questa prospettiva, &
opportung sottofineare che in ltalia & stato attivato fo studio clinico randomizzato mutticentrico TSUNAMI
{vedi Pilastro 5), mirato a documentars in maniera solida e incontrovertibile I'efficacia della terapia con
plasma di soggetto guarito/convalescente nei pazienti affeltl da forme di COVID-19 connotate da quadri
d'insufficienza respiratoria,

Farmaci in sviluppo clinico

In virth della selettivita del meccanismo d'azione e della potenziale grande efficacia, deve essere, infing,
ricordato che & in fase di sperimentazione l'utilizzo di anticorpi monoclonali che potrebbero neutralizzare il
virus e rappresentare un‘opzione terapeutica importante nei pazienti COVID-19.

Farmaci attualmente non raccomandati

L’AIFA ha sospeso I'autorizzazione all'utilizzo offfabel per COVID-19 di aleuni farmac! utiizzati durante
fa prima fase deila epidemia, quali la clorochina e Fidrossiclorochina (29 magaio 2020), lopinavir/ritonavir
darunavir/cobicistat (17 luglio 2020), il cui impiego & al momento previsto solo all'interno di studi clinigi,

Relativamente all'azitromicing, la mancanza di un solido razionale e I'assenza di prove di efficacia nel
traftamento di pazienti COVID-19, non consente di raccomandarme l'uso, da sola o assoclata ad altri farmaci,
con particolare riferimento all'idrossiclorochina, at di fuor di eventuali sovrainfezioni batteriche.

Per ulteriormente ¢ compiutamente definire fi ruolo delle diverse opzioni terapeutiche, fungono
certamente da riferimento le raccomandazioni deil infectious Diseases Society of America (IDSA) per il
trattamento e la gestione dei pazienti affetti da COVID-19. Infatti, net marzo 2020, DSA ha costituito un
panel di esperti al fine di individuare delle raccomandazioni utlli af trattamento e alla gestione dei pazienti
con COVID-19. Dopo una prima pubblicazione di raccomandazioni 11 aprile 2020, it gruppo di gsperi ha
confinuato a lavorare, aggiomando le conoscenze sulla letteratura esistente e ha prodotto degli
agpiornamenti sut lema. In particofare, I'ultime aggiomamento risale al giorno 25 settembre 2020.

In quest'uitimo documento, vengono identificate differenti raccomandazioni, supportate dafl'evidence
hased madicine, in linea con quanto sopra riportato rispetto anche alle determinazioni assunte da AIFA e
cosi riassumibill;

+ Raccomandazione 1. IDSA raccomanda di NON utilizzare idrossiclorochina {o classi equivalenti di
farmaci, quali la cloroching) nei pazienti con COVID-19 {raccomandazione forte, certezza delle
evidenze moderata),

* Raccomandazione 2. Nei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IDSA raccomanda di NON utilizzare
lassociazione idrossiclorochina (o equivalenti) fazitromicina (raccomandazione forte, certezza delle
evidenze bassa).

» Raccomandazione 3. Nei pazienti ospedalizzati con COVID-19, IDSA raccomanda 'associazione
lopinavir/ritonavir sclo afl'interna di un clinical #riaf (gap nelle conoscenze ad oagi disponibili).

* Raccomandazione 4. Nei pazienti ospedalizzati con malattia non severa da SARS-CoV-2 (pazient|
con $p0O; > 84% in aria ambiente che non necessiting di supplementazione di ossigena), ISDA NON
raccornanda I'uso di glucocorticoidi (raccomandazione condizionale, certezza defle evidenze bassa).

+ Raccomandazione 5, Nei pazienti ammessi in ospedate con COVID-19, IDSA NON raccomanda
I'utilizzo  routinario  di tocitizumab, anticorpo  monoclonale c¢he inibisce  ['interleukina-8
(raccomandazione condizionale certezza delle evidenze bassa).
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Raccomandazione 6. Nei pazienti ammessi in ospedale con COVID-19, IDSA raccomanda l'uso di
plasma di convalescente solo nel contesto di un clinical trial {gap nelle conoscenze ad oggi
disponibili}.

Raccomandazione 7. Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa da SARS-CoV-2 (definita come
una SpQ, 594% in aria ambiente, includendo pazienti in supplementazione di ossigeno e pazienti in
ventilazione meccanica o in ECMO) IDSA suggerisce ['utifizzo di remdesivir senza altri trattamenti
antivirali (raccomandazione condizionale, certezza delle evidenze moderata).

In situazioni connotate da limitate scorle del farmaco, deve essere considerato che remdasivir ha
dimostrato maggiore efficacia nei pazienti che hanno una malattia severa in supplementazione di
ossigeno rispetto a quelli in ventitazione meccanica efo ECMO (vedi sopra).

Raceomandazione 8. Nei pazienti con malattia severa da SARS-CoV-2 in supplementazione di
ossigeno, ma non in ventilazione meccanica o ECMO, IDSA suggerisce un trattamento con it farmaco
antivirale remdesivir in schedula da 5 giornt e non da 10 glomi {raccomandazione condizionale,
certezza delle evidenze bassa). Si noti che nei pazienti in ventilazione meccanica o ECMO la durata
del trattamento & di 10 giomi,

Raccomandazione 8, Nei pazienti ospedalizzatl in condizioni critiche (paziente in ventifazione
meccanica o in ECMO. Malattia in fase critica include le condizioni di marcata disfunzione d'organo
secondaria a sepsifshack seftico. Nei pazienti COVID-19 la pill comune farma dinsufficienza
d'organo & rappresentata dallinsufficienza respiratoria dovuta ad ARDS), IDSA raccomanda ! utitizzo
di desamelasone (raccomandazione forte, certezza delle evidenze moderata).

Raccomandazione 10, Nei pazienti ospedalizzati con malattia severa ma non critica da SARS-CoV-
2 (definita come una Sp0; = 94% in aria ambients, includendo pazienti in supplementazione di
0ssigeno), 1SDA raccomanda ['utilizzo del desametasone (raccomandazione forte, certezza delle
evidenze moderata). Par quel ¢che pertiene alle raccomandazioni 9 ¢ 10, deve essere sotialineato
che qualora il desametasone non fosse disponibile dovrebbe essere utilizzata una dose equivalente
di un altro glucacorticoide. La dose raccomandata di desametasone & di 8 mg per via endovenosa o
per via orale per 10 giorni (o fino alla dimissione) o una dose equivalente di un aliro glucocorticoide
gualora Il desametasone non fosse disponiblle, Esempi di dose equivalente/aliernativa rispetto a 6
mg/die di desametasone sono: metifprednisolone 32 mg e prednisone 40 mg.

Raccomandazione 11. Nei pazienti ospedalizzati con malaltia severa da SARS-CoV-2, IDSA NON
raccomanda I'uso di fametiding al di fuori di un clinical triaf {raccomandazione condizionale, certezza
defle evidenze molto bassa).

Capacita delle Terapie Intensive ¢ la risposta programmatica alla pandemia

Durante la fase acuta della pandemia da SARS-CoV-2 uno degli elementi cruciali & stata la forte
pressione sul Servizio Sanitario Nazionale e in particolare sulle capacita di gestione dei malati delie T
italiane.

Nel perfodo tra l'nizio del mese di marzo e it mese di aprile 2020, le terapie intensive italiane sona giunte
a saturazione, nonostante I'allestimento di nuovi letti dedicati alla gestione intensiva in aree dell'ospedale al
di fuori delle Rianimazioni. Un report dei medici della terapia intensiva di Bergame bene illustrava |a
situazione, con saturazione completa dei nuovi letti intensivi pur aumentati del 200% rispetto alla capienza
usuale (97).

In ragiene di questa situazione, il Ministero della Salute (98) ai sensi delle circotari DG dal Ministero della
Salute (DGPROG) circolari del 29 febbraio e del 1° marzo 2020 & in seguito deflarticolo 2 del decreto-leage
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19 maggio 2020 n. 34, ha effettvato un censimento del posti letto disponibili net periode prima della
pandemia da CQVID-19, evidenziando poi l'esigenza di un incremento per poter offrire un trattamento
rianimatorio adeguato al numero dei pazienti che necessitavano di TI. Questo potenziamento & stato messo
In atto In emergenza, creando centinala di posti letto aggiuntivi, attrezzati anche nei reparti convenzionali e
per i quali il decreto-legge citato ha sancito it consolidamento. Daghi originari 5179 PL in Terapia intensiva
s & arivali a stabilire un aumento fino a 8679 PL, tradottosi in un ampllamento dei posti di Tl da 12 a 14
ogni 100.000 abitanti, in questo modo andando a rispondere agli standard raccomandati dalle societa
internazionali di settore (vedi Pilastro 1).

La fornitura dei ventilatori meccanici ha costituite un problema nelle fasi iniziali, In considerazione
dell'elevato numero contemporaneo di pazienti critici ricoverati in T1. La struttura commissariale delegata al
contrasto dell'emergenza da CQOVID-19 si é fatta carico di recuperare t ventilatort necessari all'emergenza,
ora parte dellarmamentario consolidato delle T1. Nel solo mese di marze la struttura commissariale ha
consegnato 1.231 ventilatori e 6.831 caschi per CPAP {vedi Pilastro 8).

A conterma delle necessita e delle corrette decision prese a livello governativo, uno studic europeo
recentemente pubblicate (99) ha posto in luce una notevole disomogeneita nei paesi europei per i livelli di
accesso al post| lett di terapia intensiva durante la pandemia, calcolato in base al numero di posti letto per
100.000 abitanti e altri fattori quall  tempi necessari per trasportare un mafato dal luogo di residenza alta Tl

L'indice di accessibilita pit) allo veniva, infatti, evidenziato per la Germania (35,5), essendosi dimostrato
per ltalia un indice tra | pitr bassi (8,1). Questo studio ha anche evidenziato una correlazione negativa tra
lindice di accessibilitd afle Ti e lindice di fatalitd dei casi correlati al SARS-CoV-2. Le conclusioni
scttolineavano fa possibilita di utilizzare | risultati defio studio per elaborare a livello nazionale un piano
logistico proporzionato alle esigenze epidemiologiche, come & stato fatto in Italia.

Terapia e tecniche di supporto alle funzioni vitali in Tl

IV quadro dell'insufficienza resplratoria defla SARS-CoV-2 ha sostanziaimente ricalcato quello descritta
dalle definizioni internazionalt di Berlino per 'ARDS (100-102) e riassunte nella Tabella 3 (100).

Tabella 3. Definizione di Berline della ARDS

Timing Enfro una settimana da un insulto clinico o sinfomi respiratori nuovi o In paggioramento
Immagmi i Opaclla nodutari bilaterali diffuse non plenamente splegate da suffusioni, collasso
radiologiche . | . polmonare lobare o nodufi
Insuﬂmmnza respiratoria non sptegata p:enamente da insufficienza cardiaca o
Origint dell'adema | sovraccarico fluidico con la necessita d una conferma oygettiva (es. ecocardiografia,

| volta ad escludere l'edema idrostatico

Ossigenazione
Quadro lieve | 200 mmHg < PaOFiQ: < 300 mmHg con PEEP o CPAP = 5 om H0
Quadro moderato | 100 mmHg < Pa0,/Fi Oz = 200 mmHg con PEEP o CPAP = § cm H:0
Quadro severe | Pa0y/Fi Oz < 100 mmHg con PEEP o CPAP = § ¢m H:0

ARDS: Aoult Respiratory Distrass Syndrome; PEEP: Positive End-Expiratory Pressure (pressione di fine espirazione)

Come tutte le ARDS trattate sino ad ora, anche linsufficienza respiratoria grave da COVID-19 ha visto
applicare le tradizionali tecniche di ossigenoterapia ad alti flussi umidificati e riscaldati (HFOT), di
ventilazione non-invasiva e invasiva protettiva (bassi Volumi correnti, livelli moderati di Pressione di fine
Espirazione (PEEP) tarati in ragione della risposta respiratoria, nonché ['utilizzo di farmaci con azione
bloccante neuromuscolari nelle prime 24-48 ore, di tecniche di pronazione fino &t ricorso all ECMO
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(0ssigenazione extracorparea) (103). In oltemperanza alle raccomandazioni, il ricorso afle varie tecniche &
stato modulata, coma di norma, in base alla gravita del quadro respiratorio.

L'algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento & stato elaborato per la Surviving Sepsis Campaign dalla
Society of Critical Care Medicine e dalla European Society of Intensive Care Medicine (Figura 8) (104).

COVvID-19
con ipossia

PG Infecifon Pravantion and Centrol,
pravenzionn a renfmlk dalle infaziont
Bpd,  Salumbions di pasigana eaplliare perfarice

Considera
Fai

Tradoll e fprodotle con il permasso della Society of Crilloa! Care Modicing o della Europsan Soiaty af Intensive Gara Madicing

Figura &, Algoritmo tecnico-terapeutico di riferimento
pet la gestione clinica dif pazienti COVID-19 ipossiemici (104)

Molti malat] sonc stati trattati inizialmente o per tutto il decorso della malattia utilizzando il casco come
sistema di erogazions di CPAP o Pressure Support in ventilazione non-invasiva (105, 106), in alcuni casi
oftenendo buoni nisultati ponendo in posizione prona i malati con il casco per la CPAP (107).

Coloro che, nonostante questi ausili, non miglioravano la loro ossigenazione (come determinate dal
rapporto PaQx/FiQ;) venivano poi intubatj e trattati in modo invasivo come descritto. | trattamenti ventilatori
si sono percid attenutt alle raccomandazioni e alle line guida esistenti, a quelle pubblicate dallOMS if 13
marzo 2020 nel documento dal titolo “Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI)
when COVID-19 disease is suspected” e aggiomate nefla versione pubblicata il 27 maggio 2020 (108,109).

Tali raccomandaziani sono state applicate nel trattamento dei pazienti con ARDS da COVID 19 durante
a pandemia, cosl come fo sono state in era pre-COVID 19 per alire forme di ARDS.

It campione dei primi 1500 pazienti traftati nelle T della Regione Lombardia dimostra come questi criteri
stano stali rispettati (88-80% di pazienti ventilati invasivamente con intubazions endofracheale, i 12 % con
ventifazione non-invasiva o ossigenoterapia ad alto flusso, 30% con l'utilizzo della pronazione e circa I'1-
2% in ECMO) (110).
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L'utitizzo della ventilazione non-invasiva, nei van quadri di insufficienza respiratorfa, anche al di fuori
delle T i & tradotto in {assi di mortalitd in linea con i dati riportati in letteratura (21% per le forme lievi, 28%
nelle forme moderate e 40% nelle forme gravi (111, 112).

A supporto dei deficit di funzione multiorgano sono state & vengono seguite le raccomandazioni
correntemente applicate in queste condizioni e valide anche prima della pandemia, ricorrendo all ausilio
della dialisi o del sostegno del circolo con farmaci vasoattivi e inotropi (104, 113).

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Net caso in cui sl dovesse nuovamente vetificare un aumento rilevante del numero di casi di infezione
nei mesi autunno-invernali, potrebbe nuovamente aumentare la domanda di assistenza ospedaliera in
regime ardinario o in Tl da parte di pazienti in condizioni cliniche gravi e/o con insufficienza respiratoria
acuta. Questo andrebbe a sommarsi all'accesso usuale ai servizi ospedalieri in una stagione in cui & prevista
la co-Gircolazione di altri patogeni respiratori coms i virus influenzali, per un periodo che pud prolungarsi nel
tempo.

Gli elementi di programmazione sanitaria descritti nel Pitastro 1 sono volti ad ampliare in modo mirato e
modulabile {'offerta ospedaliera in Italia. Le attivitd di Prevenzione e Controlio delle nfezioni descritte net
Pllastro 6, hanno inoltre F'obiettivo di diminuire il rischio di infezione del persanale sanitario e a prevenire
linsorgenza di infezioni correlate all'assistenza.,

Alfine di ottimizzare la gestione def malati nelle Tl anche nel contesto di eventi epidemici & stato inoftre
deciso per I'annc accademico corrente un incremento del numero delle borse per le scuole di
specializzazione In Anestesiclogia e Rianimazione con cifre oscillanti tra il 30 e il 50%, rispetto allanno
precedente.

Di Interesse ¢ infine Iazione concertata delia Societa Europea di Terapla Intensiva (ESICM) e la UE
nell'ambito det programma della Comunita Europea C 19 SPACE, per un training mirato a garantire Ia
formazione di operatori sanitari che normalmente non lavorano in terapia intensiva, onde offrire supporto
alle T durante la pandemia da SARS-CoV-2. Lo scopo del programma & quello di aumentare e competenze
e it numero degfi operatori sanitari che possono essere Impegnali nei trattament intensivologicl di base ove
vi fosse nuovamente la necessita di un nuovo rapido, temporaneo incremento delle capacita delle terapie
Intensive (https:/fwww.esicm.org/european-commission-c 19-space-information-webinar/).

L.a Tabelia A7 in Appendice riporta la raccolta integrale per argomento delle norme, circotar, ordinanze
& strumenti di livello nazionale prodotts in materia di gestione clinica dei casi volte ad affrontare Ia pandemia
da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020,

Pilastro 8. Supporto operativo e logistica

Attuazione del piano di potenziamento dei presidi ospedalieri sul territorio
nazionale previsto dal Decreto Rilancio

Nel Decreto Rilancio & previsto il potenziamento delle strutture di terapia intensiva e sub-intensiva, con
un incremento di 5.612 posti letto per le prime (3.500 stabili & 2.112 posti letto di terapta sub-intensiva
trasformabili, in caso di emergenza, in posti letto di terapia intensiva) e di 4.225 per le seconde.

Per la realizzazione del potenziamento seno previste due tipologie di interventi:

» Lavori infrastrufturali di adeguamento dei presidi ospedalier;
+ Approvvigionamento delle apparecchiature necessarie ad attrezzare i posti letto,
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Il Decreto Rifancio individua il Commissario quale soggetto attuatore dei Piani, una volta realizzati |
seguenti adempimenti: redazione dei piani da parte defle Regioni, approvazione da parte del Ministero defla
Salute ¢ registrazione da parte defla Corte dei Conti.

I percorso di approvazione del Piani regionali si & concluso con la registrazione degli stessi da parte
della Corte dei Conti, conclusast il 28 luglio 2020,

Solo dopo tale data it Commissario ha potuto avviare fe attivit volte alla realizzazione dei previst piani
di potenziamento, anche avvalendosi, eventualmente, della possibilita previsia dall'articolo 2 di delegare ai
singoli Presidentt di Regione tale attivita,

Il Commissario, nel frattempo, ha avvialo le procedure per I'acquisizione dei beni e Ia realizzazione dei
favori necessari. Le procedure sona valide per tutto it territorio nazionale e garantiscono sfficienza e
frasparenza al processo;

» Procedure per la realizzazione dei flavori infrastrutfurali di potenziamento del presidi
ospedalier
- Sono praviste procedure che consentone la reatizzazione delle opere attraverso l'impiego di
accordi quadro stipulati dal Commissario oppure attraverso procedure pubbliche di
affidamento attivate dafle Regioni, in caso di delega dei poteri del Commissario;

- Struttura mabili: & previsto il noleggio di 4 strutfure mobili, ciascuna con 75 posti di terapia
intensiva, da attivare in caso di necessita.

= Fornitira di atfrezzature necessarle alla predisposizione di posti leito in Terapia Intensiva e
Sub Intensiva

- Definizione di accardi quadre con i fornitori entro settembre, considerando che la dotazione di
apparecchiature sara necessaria nel momento in cui saranno completat i lavori infrastruturali
nei presidi ospedalieri.

- Sulla base degli accordi quadro le attrezzature verranno acquisite direttamente dai soggetti
attuatori,

- Complatata ta verifica con Regioni e Province autonome, per la puntuale individuazions delle
apparecchizture necessarie nei singoli presidi ospedatier. Le Regioni hanna inviato i propfi
fahbisogni,

in generale accorre precisare che:

« all'awio dellemergenza erano attivi in Italia 5.179 posti letto di terapla intensiva. If decreto pane
l'obiettivo di Incrementarli di 5.612 unita (3.500 posti letto stabili 8 2.112 posti letto di terapia sub-
intensiva trasformabil, in caso di emergenza, in postl letto di terapia intensiva). Net corso
delfemergenza il Commissario ha distribuito 3.125 ventilatori per terapia intensiva ed ha disponibilita
per ulteriorf 1,354 ventilatori,

« Ad oggi sono aftivi 15.755 posti letto in terapia sub-intensiva (+9.230 rispetio alfawvio
dellemergenza). Lobiettivo del decreto é di rendere stablli 4,225 posti letto tra quelli gia realizzati,
Non sono pertanto necessari ulterlor ventilator rispetio a quelli gia forniti.

Approvvigionamento di Test, Tamponi e Dispositivi di protezione individuale

La Struttura Commissariale assicura quotidianamente a titolo gratuito alle Regioni & alle Province
aulonome la fornitura di dispositivi medici (DM), di dispositivi di protezione individuale (DPJ) e del restante
materiale, | cui fabbisogni vengono comunicati due volte la settimana dafle Amministrazioni.
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Dallinizio dell'emergenza ad oggl, le Regioni/PA hanno ricevuto oltre 900,4 miltoni di prodotti tra DR,
DM e apparecchiature elettromedicali: una curva in costante aumento. In sintesi, le giacenze presso i
magazzini regionali rilevate dal suddetto sistema lasciano intendere che al momento le stesse abbiano
complessivamente quantita superiori ai loro attuali fabbisogni, nonché alle loro effettive distribuzioni alla
cittadinanza.

Tutti i dati sulia distribuzione di dispositivi e attrezzature per il contenimento e il contrasto dell'epldemia
sono visionabili sul sistema “Analisl Distibuzione Aiuti’ (ADA), presente sui siti della Presidenza del
Consiglio, del Ministero della Salute ¢ della Protezione Civile. I dafi sono aggiornati quotidianamente,

Le quantita e le fipologie di prodotti distribuiti nel tempo tengono conto delfandamento epidemiologico
& delle giacenze di prodottl presso | magazzini regionali, Ogni giorno, infatti, la struttura commissariale
notifica alle Amministrazioni imminente arrivo dei prodotti e te Regioni, nelle 24/48h successive, riscontrana
le effettive quantita e disponibilita arrivate. Cith consente di avere una mappatura trasparente e aggiomata
in tempo reale dedicata a dispositivi e apparecchiature per il confrasto al Coronavirus, distribuiti ogni giomo
alle RegionifPA per fronteggiare l'emergenza, consultabile come detto sul sistema ADA.

Test molecolari e relativi tamponi

La struttura def Commissario ha avviato una fornifura aggiuntiva di test motecolari. Sorio stati distribuiti
alle Regioni olfre 9 milioni tra kit stand afone & reagentl nonché 44 macchinari per processare i suddetti test,
Tale fornitura ha consentito alle Regioni di incrementare potenzialmente del 50% la propria capacit di
somministraziona di tamponi (prima al massimo circa 60.000 al giorno) e di poter realizzare, quindi, fino al
31 dicembre oltre 106.000 test molecotari al giomno.

Test antigenici rapidi

Il Commissario Straordinario per l'emergenza ha pubblicato una Richiesta pubblica di offerta per la
fornitura di S milioni di test rapidi, destinati alla rilevazione qualitativa di antigeni specifici di SARS-CoV-2
presenti su tampone nasofaringeo o campione sallvare.

La richiesta ¢ stata pubblicata sul siti istituzionali della Presidenza de! Consiglio del Ministri —
Commissario straordinario per l'emergenza COVID-19 - e del Ministero della Salute.

E pravisto il trasporto dei test su tutto if territorio nazionale con veicoli idonai, oltre afla disponibilita a
fomire in comodato d'uso gratuito, qualora fossero necessarl, un sufficiente numero di macchinar, presso |
sili di distribuzione indicati dal Commissario straordinario, per la somministrazione dei test consegnati.

La richiesta di offerta per [a fornitura di test rapidi rappresenta un passo importante per intensificare
ulteriormente le attivita di prevenzione, gii messe in atto dal Governo, per contrastare Pepidemia. | 'oblettivo
& queflo di soddisfare i fabbisogni connessi ai movimenti internazionali di passeggeri da zone ad alto
contagio e alle necessith derivanti dalla riapertura delle scuole, soprattutto in un periodo, quale quello
autunnale, di accertata, aumentata circolazione di tutti | virus respirator,

Sempre la strutfura commissariale, infine, in ragione della estrema necessith & urgenza di provvedere
alfeffettuazione dei test rapidi per Vantigene SARS-CoV-2, al fine di contenere il rischio di contagi sut
territorio nazionale dovuti all'ingresso nel Paese di soggetti provenienti dagli Stati indicati nell ordinanza det
Ministro della Salute del 12 agosto 2020, su indicazione del Ministero della Salute, ha provveduto
allacquisto di 255.000 test destinati agli aeroporti e ai porti,

Test sierologici

A seguito di un bando df gara la struttura del Commissario ha acquisite 2 milioni di kit sierologici rapidi
da utilizzare per ia campagna di screening preventivo sul personale docente e non docente, da realizzare
prima dellawvio delle scuole. | kit sono stati gia distribuili alle Regioni le quali, in questi gloni, stanno
provvadendo alla somministrazione degli stessi.
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Maschetine
Ad oggi la struttura del Commissario ha una giacenza di citca 746 milioni di mascherine,

A tali giacenze vanno aggiunte da un lato la produzione nazionale, che sta rendendo progressivamente
disponibili ulteriori 30 milioni di mascherine al giorno, e dall'altro la quantita di mascherine attualments in
stock presso le Regioni, parf a circa 150 milioni. Considerando un fabbisogno giomaliero complessivo di
circa 16,5 milioni a giorno, le disponibilith della struttura commissariale (fino al 31 dicembre 2020)
consantirebbero di soddisfare it fabbisogno sino al'agosto 2021,

Altri dispositivi

Ad oggi sono disponibili & gia contrattualizzati numerosi altri dispositivi, quali ad esempio 32 milioni di
camici e tute, 905 milioni di guanti, 8 milioni di occhiali e visiere e 21 milioni di litri di gel igienizzante. Tale
sommatoria di dispositivi puo assicurare ia fornitura aimeno per la parte residua detl’anno, se non, in qualche
caso, sino al primo trimestre del 2021,

Iniziative di contrasto alle carenze di farmaci

Nella prima fase della pandemia, AIFA ha predisposto una rete operativa con i referenti delle Regioni &
delle associazioni delle aziende farmaceutiche (Assogenerici e Farmindustria), per garantire
I'approvvigionamento in tempo reale dei prodotti critic aghi ospedali (farmaci per rianimazione, antivirall) e
fornire supporto logistico rispetio a tutte le probiematiche specifiche legate al farmaca (es. produzione di
ossigeno, distribuzione territorfale di prodotti oggetto di donazione o sequestra),

Le principali iniztative implementate sono:

» islituzione di un punto unico di contatto in continuith operafiva;

« semplificazioni operative per creare azioni coordinate pubblico-privato con risultati evidenti in
termini di velocita di risposta alle richieste delle Regioni;

« snellimento delle modalitd di imporazione di medicinali dai Paesi extra UE!

« gestione della distribuzione di farmaci a supporto della protezione civile e della Struttura
Commissatiale governativa;

¢ predisposiziong, in acordo con le associazion industriali, della raccolta dei fabbisogni def farmaci
connessi con l'emergenza COVID-18, attraverso la “comunité di esperti” defle Regioni.

La rete operativa AIFA/Regioni/Aziende, che aveva evitato carenze durante ta crisi di marzo-aprile, &
stata mantenuta altiva, ¢ attualmente sta raccogiiendo dati sui fabbisogni di medicinali previsti e sulle scorte
gia costituite, per ottimizzare {a distribuzione dei farmaci critici verso le strutture territoriali,

La Tabella A8 in Appendice riporta raccolta integrale per argomento delle norme, circotarl, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di supporto operativo e logistica volte ad affrontare la
pandemia da SARS-CoV-2 e operativi per la stagione autunno-invernale 2020,
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Capitolo 5

Approccio alla ri-modulazione delle misure
di contenimento/mitigazione a livello regionale/PA
in ambito di ipotetici scenari di trasmissione
del virus SARS-CoV-2 sul territorio nazionale
nel periodo autunno-invernale






Al sensi del DPCM n.126 del 17 maggio 2020, alle Regioni e le Province Autonome & riconosciuta
Fautorita di definire modalith e tempistica delle diverse atfivith ripristinate durante tfa riapertura post
lockdowr;

“a condizione che abbiano preventivamente accertato fa compatibilita dello svolgimento deffe
suddette aftivitd con 'andsmento della sifuazione epidemiclogica nei propri territori & che
individuino | protocolli o le linee guida applicabili idonei a prevenira o fidurre il rischio di
contagio nel rispefto dei principi contenuti nef protocolli o nells linee guida nazionall (114).

A supporto defla valutazione della situazione epidemiologica regionale, il Ministero della Salute in
collaborazione con IS8 ha istituito un sistema di monitoraggio del rischio e della resilienza dei servizi sanitari
su base settimanale che viene condiviso con le Regioni/PA e valutato da una Cabina di Regia costituita da
espert! del Ministero della Salute, delllSS e di una rappresentanza delle Regioni/PA (29).

Questa sezione propone un approceio comune alla scalabilita detle misure sulla base degli scenari di
trasmissione descritli nel documento Ipotizzati a livello nazionale nella consapevolezza che in ciascuna
Regione/PA si possano verificare condizioni epidemiologiche molto diverse tali da prevedere misure di
controllo/mitigazione specifiche e non uniformi sul territorio nazionale.

Le misure declinate negli scenart hanno la funzione di supportare ed orientare il processo decisionale
delle singole Regiont e Province Autonome in relazione al proprio scenario epidemiologico e, proprio per la
loro funzione di orientamento, non sono da intendersi vincolanti.

Per clascuno scenario nazionale vengono quindi ipotizzate misure scalabili in base al verosimile
livello di rischic che potrebbe essere identificato nella classificazione settimanale fornita a
clascuna Regione/PA in base al monitoraggio definito ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020 (29)
(es. non sono considerat! verosimilt livelli di rischio molto bassi in scenari di trasmissione critici come
lo scenaria 4),

La ri-moduiazione proposta sia in senso restrittivo che permissivo (escafation e de-escalation) &
coerente con quanto indicato all'allegate 10 (28) "Principi per il menitoraggio def rischio sanitario” al DRCM
del 26 aprile 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure
urgent! In materia di contenimento e gestione dell'emergenza epldemiologica da COVID-19*, applicabill
suilintero territorio nazionale (Figura 9) che dectina In modo pid dettagliato in base agll scenari di
trasmissione descritti in questo documento.

Per fa modulazione in escalation e de-escalation delle misure vengono posti del criteri temporali che
tengeno conto sia det ritardo tfisiologice di almeno 3 seftimane nelfosservazione di cambiamenti
epidemiologici dai dati di sorveglianza e legati allincubazione della malattia e ai tempi di
notificaftrasmissione dei datl, sia di possibili ulteriori ritardt in scenari a pitt elevata trasmissione per un
aumento rilevante nel numero di casi da segnalare tale da sovrastare la capacita di mantenere adeguati
fivelli di tempestivith e completezza.
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i

Valutare se sono presant! standard minimi di guallta dells sarveglianza spidemiclogica

nella Regione/PA; Indicatori 1.4-1.4

"+ Mumero. o ddl $ntomatil robical per mesa ko cul & indlsats 18 data e sivion / etale dicms T

Fase 1: Lockdown ... Antomatict notificat al aktama di sorveglansanello stossaperiods
= Nuttto di canl setfisati par mas oon Storia di Heovaro in ospadals (it rpbrk divers) dala terRpia

Intenslva - Ti) in cui &indicata n data i Aeovarn / totale di cas con eheda di ricavers in pspedoky (i

repart diversi datta TI) nofificati &f sistarna o sorveqhanza nalko stessd palitds Almeno || 0%
+ Mumara df cael notficat: pot ass con storia di rmsfarimantolrisovern in foparta i tefapia Intansiva | 0T trand In
(Ti} n eul & indicatn Ia data df tastedmento o ricovera fn T! Hotoka di easl sor stota dl tmlylleramants

trasfarimantciicoverg in terapla ntansiva sotiieati al eistama di sorvoglanza nafle sie380 periedo

+ Nuesern dl casl polficad par sen in cui é dporate A comune di domiciio o reidania f totats di ot
..ot af sstama dl sorveglanca nelks stossa parids

No

Valutare: El

1, Stabilita di frasmissione < Indicaton 3,1-3,7
2. Bovraceadts del servizi saniter -» Indleateri 3,8-3,10
3, Copacita dl diagnest e conlact-rating =¥ Indicator 2,1.2,5

e : Vialori sogia valutabill a rspattal

No gt

Rivalifazione setlimanale

+

Fase 2A; Transizione iniziale

Rivaluazione
seflimanale/mensile della
soddisfazlone dei criteri
parfa Fase 2A

Figura 9. Principi per il manitoraggio del rischio sanitario (All, 10 DPCM n.108 del 27-04-2020)
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SCENARIO 1. Situazione di trasmissione localizzata (focolai)
sostanzialmente invariata rispetto al periodo luglio-agosto 2020

Descrizione dello scenario 1

Rl regionali sopra soglia per periadi limitati {inferiore a 1 mese) e bassa incidenza, con trasmissione
prevalentemente associata a focolal identificati, nel caso in cui le scuole abbiano un impatto modesto sulla
trasmissibilita & | sistemi sanitarl reglonali riescano a tracciare @ tenere sotto controllo | nuovi focolai, Inclusi
quelli scolastici,

In uno scenarlo naziohale di questo tipo & presumibile che molte RegloniiPA siano
classificate a rischlo basso o moderato, anche sg sono possibili situazion! di rischio alto,
magari a livello sub-reglonale.

1. Classificazione del rischio settimanale: MOLTO BASSA/BASSA
Azfone; ri-modulazione delle attivith con misure meno stringenti (de-escalation) ¢ mantenimento

Interventi: ordinati, tra cui;
= |solamento casl
+ Quarantena contatll
» Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individualefambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Minister, 133, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio settimanale; MODERATA
Azione: valutare la ri-medutazione delle attivita con misure pil stringenti (escafation) o mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio pill elevato
{circolazione nelle pravinciefcomuni; focolai scotastici)

Interventi: ordinari + straordinari in singole istituzioni {es. scuole) o aree geagrafiche imitate
»  Maggiore controllo delta reale implementazione defle misure gia adottate sul territorio (vedi criteri
minimi) .
* Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifici (es.
scuole) solo in aree con maggiore rischio di esposizione
»  Possibilitd di chiusura di attivitd, sospensione di eventi e limitazione della mobilita delta popolazione
in aree geografiche sub-regionali {comuni/province)

La Figura 10 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione setfimanale dal rischi in una Regiona/PA.

L-a Tabefla 4 riporta la stessa ri-modulazione con dectinazione di un dettaglio della ri-maduiazione delle
misure territoriali a livello regionale, anche considerando il periodo dell'anno che é rilevante per la diversa
Vincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - 1Lt di varia eziologia (es. virus Influenzall) che impatteranno
contemporaneamente | servizi sanitari, Nella tabella vengono assegnate delle indicazioni sugli attori
coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionate; L: Livello Locale.
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SCENARIC 1
Stuazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente Invariata rispette al perlodo lugliv-agosto 2020

Ravaletazione seftimanale

Rivalutazione seftimanaie
del livello di rischio e di
resilienza dei servizi
sanitari

Figura 10. Rimodulazione defle misure {escalation/de-escalation) in base alla classificazione del rischio
settimanale in una regionefPA in un contesto nazionale di trasmissione localizzata (scenario 1)
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Tabella 4. SCENARIO 1: situszione di trasmissione localizzata {focolal) sostanzialmente invariata
rispetto al periodo luglio-agoste 2020

Trasmisslons dl $ARS-CoV-2 Hmitata & clustar
con catene i trasmlsslona note

Numero df casl dl nfezione da virus SARS-CoV-2 In aumants,
pragenza di casl & irasmissione lotake (pon di importaziona),
alcune cateng df trasmizsiona noh note

Oblattiva: contenimenlo o raprassions focolai
Interventl: Criten’ minimi - Infervenll Ordingri

i
- ricerca 8 mnierma diagnostica d) tult) i casi sospalti
- isolamanto del contaltl slretll 2 & dschip
+ COMEe! raciny, tampone & quarantana contattl stredll e contali a rlschio
- azioni di carplaggly epidemiclogica
- screaning categorie target d popolaziony
« monitoragglo puntuala di tuth ! casi e locolal
- manligragaio Indicaton rasmisslons virale in comynit
- sislami dt early waming

« pracauzionl slandard {mascheﬁne ] protezluna delle vie rusp
distanza soclale, iglene defla mani & raspiratoria, iglang amhlemme)
- precauzion! scalalg iaddove Indluate nei decumanti prodotti par amblli &
conltesti specifict in aree con magalore rischiv o esposizions [N, R]

- lezionlin presenza

- obbfigo di mascharing in slituazlon! dinatniche @ in assenza dalla distanza
intérporsanale di aimeno 1 mt

+ limitare 6 atlivilh con intarseziond ¥ra clzesl e grppl

- riealta 4 confarma diagnosiica di tulli | cas so
« Isolamanto del contalli stretli e a nschie

- contac! fracing, 1ampane & quaranizaa contalli siratf e contatll a Aschio

- arioni di caralaggio epigemiologlco

« screaning categorie targal di popoiazicne

+ manioragalo puniuale di tulli | casi 8 focolal

- monttoraggio indicator frasmissiobe vicals In comunlta

- sfsterni di early warning

- precauz onl slandam (maschanna a pratenune delle vie resplralorlo.
distenza seclale, Iglene dafle mani & respirateria, Iglene amblentalay
- pracauzionl scalate laddove indicato nei docutienti prodoti per ambit 8
cantesti specifici i arae con maggiore rsehlo i esposizions R, L]
- poaslblita df interruzione, su base locals, di ailivity/aventi sociakicuilurali a
magglar rischio dl assembramart [N, R]

i} présanza

+ obbligo di mascheting in siluazlon! dinamiche e in assenza della distanza
Interparsonale di almeno 1 rl

- ltmilara Is atiivita con Intersazioni ra classi & gruppi

o7l ozo (lncidenza I

Qblettivo: contenimanic & repressione focelal
Intterventi: infervant Ordinar + Infervent! siraordingr in slngola Isituziont
S, Scutid) O free gacaralicha limitate

tiesa BASER)

ik
- figered & cometma diagnoslica di fulli | cast sospatli
- pogsibile semplificazicre soveghianza alliva [N, R, L]
- Istiamanto dei contalt] siretlt 8 a fachia
« isolamenio per coorle dat pazient]
- attivazions ¢ porsonaly aygiurtiva a supporie dalle atlivita COVID [R, L)
- altivarione percors! di formaztone rapida df persenale aggiunlivo a supporlo
del Dipartimenlo di Prevenziong [R, L]
- ampona offerto 3 casi sospstti e conlatii sirelil 8 coniatll & sehio
- rafforzamento learca alliva Jl SARS-Cov-2 ¢on streaning su specifiche
tateqorie targel di R

- zone rasse focali [R, L]
« possibilita diinlerruzione di alcune atiivits acclalicullvrall maggiormente a
rischln (gs, discoteche, bar - ancha su base orara) R, L]
- {avorire il lavoro 2glla al fine di Adurre [aitolamants dal lraspork pubblict &
N

A N

- possmlhla diindrodurre Iubbllgu anche sy base Iocala i tilizén della
mascharing anche In siluazion slaifiche a con il rispetio del distanzlameanty
Interpersonale [1]

- possibilia di altivare lezionl scaglionate 3 rolazions malting & pomeriggio, se
Sufve dumeniare gii spazi [R, L]

- posaiblisa o attivare, 3 gacanzla dal distanziamento interpersonale @ della
prevenzieng degh assembramant, per ol studant dela stusta secondara df
2° grado e defluniversits, parte delle lezionl con DAD, ih funzione deila
specifica slluazivng locale di circolazions virale {N, R, L]

- chiusurg temparanea df scudle/universila in funziona dat numer ¢ cas|
sospetti/confermati varificalisl refla siagola comunits seolzstica efo della
¢lrcalazione virale locale cumunllaria (e5. sospansiong prevenliva

: : i

& i i ik il sl
. rk:erca & conferma disgnastica di (ulli | casi scepetti
- isolamanta dei contath stretli & & tischio
« jsolaménio per coore del pazlentt
+ Allivazions di personale aggluntiva a supperte delle attivita COVIE (R, 1)
- allivaziong parcorsl Ji formagzishe rapida ¢ personale aggiuntivo a supporo
dal Diparlimanto dl Prevanzlane [, L1
= lampane offerlo a casl sospetl] e contatti atralt & contatll a fischio
- raffarzamanto ricesca atliva di SARS-CoV-2 con screening sy 2peciiche
categorie target dl papolarluna (R, L}
i

i &, T

rafforzamento del dtstanzmmenlo soehale (R, L)

- tohe rossa locali [R, L}

- possiblita di interruzione allivita socialifculturalifeportive magglormenta a
fischla {g3, discotacha, bar, palustrs - anche su base oraria) [R, L]

- lavorra if lavaro agile at fine i rdutre Faffollamento del trasporli pubblici &
dede sudi favorativa [N, R}

- possibilth di irmitazions delfa mobilita delta popolazione In ares gecgrafichy

sub-reiuntl R, L.

: T

- pa%slb*lll& dl Enuudurra lobhhqo. anc.ha 50 baza !oc:a!e |:|I utilizm della
mascherina anche In sitwazioni slatichs & ¢on it rispatto del distanzlamento
intarparsongle [L}

- possitilith di attivare lezion! scaglionate a rolazlone mating ¢ pomeriggly, e
serve aumentare spati [R, L]

- passihilita di saspersleng gl aleune tpalogie di nsegnament] cha
presenlano condizioni di rischio plb elevate (a2, efucazione fisica, lezioni di
cania, slrumem; a fialo, laboratori ad uso promizcug, ece.) (R, L}

- passibila i altivars, a garanzia del sistanziamanio interperconale ¢ della

prevenzione degli assembrament, per glt studonti della seuol sacondaria of

i
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2" grado & dell'univarsiti, paria dalle lazioni con DAD, in funziona della
specifica siluazions locale di clrcolazione virate [N, R, 1]

- chlusura lamporanea dl scuokvuniversild in funzione del numerd di casi
sospatiftonfarmati verficatist nella singola comunith scolaslica ela delia
clicolaziont virale ibeals comunitarla (as. 5u5pen5&one préventiva

S04

vKy A H ol LA by Aur] e L i
- Ticercd & confatma dlagnnsima di tulu i casl 303petl - nc:erca ¢ mn!erma dlagnushca i toll casi suspaul
- isoiemants del eantatt steetll & a rischio - samplificazione contact fracing (M, &, L]
- tontact fracing, fampone & quarantena contatt stretli e contall a rischio - Jstlamento dei conlaili stretll & & dschio
« Alivazions di parsanale aggluntivo a supporio delle atlivita COVID [R, 1) - Isplsments per coore dai pazienti
- tampone otferio 8 casi sospattl @ contathl siret & contalli 8 fischia - atllvazione di parsonale agoiulivo & supporto delie attivits COVID {R, L]
- azionl f carotaggl apidemigiogico - attivazione parcorsl dl formazlane #aplda ol perstnala aggiuniivo a
- scieening calegarie targat ol popolazions supporte del Dipadiments di Pravenzione [R, L]
+ monitoragalo punluale o tutl i casi e focolal - tampone afferlo 3 ¢as sospetli & contall stratti e contatll & Aschio, con
- monttaraggio Indicator! irasmissione virale in comunllh priorita al sopgeitl sintemalici
- sislemnl di eady waming + tallorzamenta ricerca afiva ot SARS-Cove2 con suteaning su speciliche

categot target di popolazions [R, L)
- atilvazlone giberahi par isolaments casi [R, LJ

- precavzioni slandard (ma-st.hanna 2 pmtazione delle vie raspiralorm,

distanza sockale, inigne dellg manl ¢ respirataria, Jpiena emblenigle} « rone rosse locali [R, L]

« precauziont scalats laddove Indicate nel documenli protioli par ambiti @ - valulare I'nlroduzions di obblighl sullutiizze of maschering a prolazions
conlesti spaclfici fn arse cor maggiore fischlo of esposizions [R, L) delle via raspiratotie anche all'aperto fes. su base orarp o gl luogo

- possibiiith df interruzione, su base loaale, db altivitdevent soclatifcylturalt ftequentata) N, R, L
& thaggior risehia di assambramantl [N, R) + possibifity di mlerruzione afiivitd socialiculturailsportive magglormants 3

ischip (g5, distotects, bar, palestre - snche au hase orarial [R, L)
- tavorire i lavoro agile 3l fing 4 fdurts I'afiofamanto del irasporti pubblici &
dalle sedi lavorative [N, R}
» pessibilll dk imitaziona della mobilits defla popolazions it aret
gepgraiizhe sub-egional [R, L

k Ieztmi n proseriza + passibifith o obbligare afr ulizzo dalla mascherlna anche n situazmnl

- obbligo dl mascherdna in situazioni dinamlcha e in ageenza della statiche @ can i rispetlo del distanziamento interpersenale, su base locals
distanza interparsonale 4l almeno  mt [L] o regionsle {R]

+ limitirte k% attivity con Intersezion! (ra olassi & gruppi + favorir lazioni scaglionale a rotezione matling & pamwripgi, 58 serve

- posslbilitd o1 (niredusrs M'obbliga, anche =i bage lncate, ¢ uliizzo della aymentare gil spazl [R, L]
mascherina anche In suazioni staliche & con il rispetio del - paasibilta di sgspensione di alcune tpolegie ¢ insegnamentt che
distanzramanio Interparsanale [R, 1) prasontana condizioni di rischly plo elevato (o5, edutasione fisica, lazionl

« possibild di sospansiona di alouna tipaloais of irsegramant tha 4l canto, slrumanti a fiato, laboratori ad uso promizeun, ece.) [R, L]

prasentang condizioni d fischia pio elevalo (8. educezions fisica, canglderare con maggiar altohzlons 1a possiolita ot attivare, g garanzia

lezioni canto, strumentt 8 fiato, [aboralar &d uso promiscua, ece.} iR, L) dal distanziamento interpersonala & della prevarzions dagll
assembrarmant, in paricolzare par gl studend gella ssuola socontania df
2" grado e del'universith, pare dells lexioni con DAD, in funzlone deile
spacifica situazione Iocale ot circolazions virale [N, R, L}

+ ehiusura temparanea di scuglafuniversitd (n funzione del numaro di cast
sospattiicontermati verificalisi nella singola comunlly senlastica el dela
clreolazione virate lacate comunitaria (es, sespensicne praventiva
plesso/pruppi f clasel o singela strutiura seolasticalunivarsitaria) [LE

60



SCENARIO 2. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo

Descrizione delio scenario 2

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1,25 (ovvero con
stime dell'lC 95% di Rt comprese tra 1 e 1,25), nel caso in cui non si riesca a tenere completamente traccia
dei nuovi focolai, inclusi quelli scolastici, ma si riesca comunque a limitare di molio il potenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di contenimento/mitigazione ordinarie e stracrdinarie, Un'epidemia
con queste caratferistiche di trasmissibilta potrebbe essere caralterizzata, oltre che dalla evidente
impossibilitd di contenere tutti | focolai, da una costante crescita dellincidenza df casi (aimenc guelli
sintomatici; & infatti possibile che si osservi una riduzione della parcentuale di casi asintomatici individuati
rispetto al totale vista 'impossibilita di svolgere I'investigazione epidemiolagica per tutti | nuovi focolai) e
corrispondenti ospedalizzazioni e ammissioni in ferapia intensiva. La crescita def numero di casi potrebbe
perd essere relativamente fenta, senza comportare un rilevante sovraccarico dei servizi assistenziali
per almeno 2-4 mesi,

In uno scenario nazlenale di questo tipo & presumibile che molte RegionifPA siano
classificate a rischio da moderato ad alto, anche e sono possibili situazioni di basso rischio,
almenc se sl dovesse riusclre a limitars la trasmissibilita nelle aree con trasmissione
sostenuta In un breve periode, limitando guindi l2 trasmissione interragionale.

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MOLTO BASSA per almeno 3 settimane
consecutive ad una valutazione del rischio piu elevata

Azione: ri-modulazione delle attivitd con misure meno stringenti (de-escalation) o mantenimento

interventi: ordinari, tra cut:
« lsolamento casi
«  Quarantena contatti
+ Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, 1SS, INAIL ecc.),

2, Classificazione dal rischio: MODERATA
Azione: valutare la ri-modulazione delle attivita con misure pits stringenti (escalation) o mantenimento

Valutazione de rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di rischio pill elevato
(circolazione nelie provincie/comunt; focolai scolasticl)

Interventi: ordinar + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate
*  Magglore controflo della reale implementazione defle misure gia adottate sul territorio {vedi criteri
minimi)
* Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti e contesti specifici (es.
scuole) solo in aree con maggiore rischio di esposizione
= Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione della mobilita della popolazione
in aree geografiche sub-regionali (comunifprovinge)
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3. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA
{per meno dl 3 settimane consecutive)

Azione: valutare [a ri-modulazione delle attiviti con misure pill stringentt (escalation)

Interventi; straordinari estesi (restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

» Distanziamento fislco: es. chiusura iocaii notfurni, bar, ristorani (inizialmente potenzialmente solo
in orari specifici - es. [a sera/notte in modo da evitare 13 *movida’)

» Chiusura scucle/universitd (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
situazione epidemiologica)

»  Limitazioni della mobflita (da/per zone ad afta trasmissione ed eventuale ripristine del lavoro agile
in area specifiche.

» Restrizioni locall temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per aimeno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase di riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per aimeno 3 settimane dopo la riapertura valutare la necessita
di ripristino con eventuale estensione geografica.

In caso persista una classificazione del rischio Alta/Molto Alla per olire 3 settimane consecutive ed
evidenza di una situazione non gestibile con e misure straordinarie gia messe In atto, valutare le opzioni di
risposta nagli scenari successivi,

La Figura 11 propone un diagramma di flusso relativo alia ri-modutazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del ischlo in una Regione/PA.

La Tabella 5 riporta ta stessa ri-modulazione con declinazlone di un dettaglio della ri-madulazione delle
misure territoriali a livello regionale anche considerando il periode del'anno che & ritevante per la diversa
lincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILi (Influenza-like Mnesses) di varia eziologia {es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari. Nella tabella vengono assegnate delie
indicazioni sugii attor coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionals; L: Livello Locate.
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SCENARIO 2
Situazione dl trasmistibllith sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitaria nal breve-medio periodo

. ClassiAcazlone del dschio setimanale nella Regione/PA
5 0 ;

l

- ‘Rischle . -
asso/molto
bagsa (2 3 seft

No |

Ty

Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di
resilienza dei servizi sanitari

In caso persista una classificazione del rischio AltaMolte
;. Alta per olire 3 seltimane consecutive valutare fe apzioni di
[ riapasta negli scenar successivi,

e

Figura 11. Ri-modulazione defle misure (escalation/de-escalation) In base alla classificazione def rischio
settimanale In una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibiliti sostenita e diffusa ma gestibile
(scenarin 2)

83



Tabella 5, SCENARIO 2: situazione di trasmissibilita sostenuta ¢ diffusa ma gestibile dal slstema sanitario
net breve-medio periado

-almene 3 setlimasie consecutlve
- na valutazione del rigghio pil elovata -
Trasmbssione dl SARS-CoV-2 imitata a clusber
tonh catens di trasmisalena note

Numerg di casi dl infozivhs da virus SARS-
CoV-2in aumento, prosenza di casl a
trasmisslone locale (non dl imporaziana),
alcuna catone di trasmisaione nan note

Chuster nan pin distinti tra loro, nugvt casl non

correlatt a ¢aténe di trasmissione note, graduale

aumenta dalla preggione por | Dipartimenti di
Pravenzlone

Oblettiva: contanimento e repressione focolal
imterventh: Criter! minimi — infarvent) Oraingr

- ricerca e conderma diagnostica di tuth | cas|
sospatt
« lsolamento dal contattl strett @ a pschia
- cEREg lracit, lampons e queraniena
conlati strattl & conlatt a risehio
+ dtiont di carelaggio epldemliogico
- screening cateqgoria target dl popotazlons
monileragglo puntuaie diult | cesl 8 footal
- moniloragglo Indlcator ttasmistions virale in
conwnila
- slateml i early warning

+ pregauzion! slandard (masgherine &
pratezione dalle via respiratora, distanza
sociale, iolene defla mani o tuspiratoria,
igleng ambientals)

- precauzion) scalite laddove indicato nel
documenti prodatti per ambili 8 conlestt
specific) in area con magalor fschio di
esposiione [N, R]

Mg

‘-‘mi-:ﬁ

- lezioni in presanza

~ obbligs di mascherna In situaziont dinamiche
@ In assenza della dislanza inlemersonale di
almano { m{

+ limtlara te attivile con [ntgrsezioni tra classia

anippi

Dbfeltive: tontenirnento e represeiona focolsi
Interventl; [atarventi Ordintari + Infervantt
slraordingn In singal Istfuzioni (o3, seutle) o area

jaugrafche imitefe

i)

« ficeita & confatma diagnostica dl Wil i cast
sogpetl

- pozsiblie semplificaione sorveglianza atiiva
INR.1]

« [splamenlo dei conlatti stretti @ a dschin

- Isglamanta per coond dai pazienti

- dltivazione di persanale Bqglurdive a
Supporty dalle allivia COVID (R, 1)

- alllvaziong percotsi di formaziona rapida gl
personala aggiunlive 3 supporto ded
Diparlimanlo di Pravenzlgna [R, L)

« lampana offart a casi sospeltl e contall
stratfi @ conlattl a rischis

- rafforzamente ricercy sltiva g SARS-Coy-2
con sereaning su spaclfiche cateporie tatget
oi popnlazione {R, L)

ralforzamenta el distanzia
L]

zone o35 local {R, L]

- possibilita df Internuzions ¢l aicune altiviia
sociallieuturaii maggiorments a rischio (es.
discileches, bar - anche su bage orara) [R,
1]

favorire il lavero sgile 2) fine di ridura
I'atfollamento det trasport] pubklict & delle
sedi lavoralive [N, R]

+ possibilita i introdurre I'obbligo, anche su
base locala, d ulilizzo delta mascherina
anche In situazion! slatiche ¢ con if rispetio
del distanziameanto interpersonale [L)

~ possibifila di atlivare lezioni scrglienate a
rataziong matting @ pomeriggio, se serve
aumeniare gii spazl [R, L]

« possibilita dt allivare, a garenzla del
diztanziamento inletparsonale a delta
prevanziona degli assembramentl, per gi
studenil dalla scuola secondaria di 2° grado
& delluniversita, parls delle lazipnl sor: DAD,
Intunzlone dalla specifica situazions locale g
clrcotazione virale [N, R, L]

+ thiusura temporanea di souole/universits in
funione da! numerc di casi
sogpetliiconiarmatl verificatisi nella slngota
comunla scolagtics e/o dalla circalazione
virdle locale comunitaria (e5. sospensione
proventiva plesse/gruppi di ciasel o slngola
slruttura seolasticarunivarsitari) [L}

0 icicteriza IL attegs BASSA}

o togiae R, |

Oblettiva: Mitlraziona dolla difusions del vius
Interventi: injarvent! siraqrdinar! vstest (restrizioni
focal tomporsnes su scala sub-provinclale)

- sempilficazione comtac! fracirg [N, R, L]

- sumplificazione sonvegiianza althva [N, R, ]

« lspfarmanto par coorte dei pazient

- priorft delle azionl sssaciate al COVID sulle

altrs attivita def Dipertimento di Prevanzions

L

sltivazlone i paistnsle aggiuntive esterno a

supparte get Diparimente di Prevenziona e

dalle allivita COVID [R, L)

~l@mpone wifer(o A casi sospattl e coniattl
strattl & contatll a vischio, con priorita gi
soggatti sintomaticl

« rimodulazions scraening par SARS.Cove?
con Pricitd su categoris tamet (es. operatord
saniter) [R, L]

- potenziamento alberghi per Isglamento casl
R

ol == T
« azion) {localifprovinelaliregionali) per
laumsnio delle distanze suclali {R, L)
passibili obblight anche =u bage lncale 3U
ulilzzo maschedine anche all'apario R, £
- ZONA e CON reslrizioni temporanee {<2-3
satimana) con riaparura possibie valulando
incidenzz e Rt [R, L]
« interruzions allivita socialiculturallisporlive 8
maggior rischio di essembracnenti [R, Lj
- valitare Minterruzione dl alcune atlvitd
produllive con parficolari situszlon] dl
rischio [N, &, £
patsibili restrizion] della mabiits
inferregionale ed inirareplonale (dajper zone
a4 alla lrasmissione: anaa definia, singela
localits, comune, provinela, sc¢.} IN, R)

.n\n};v}?f i A 2 A A ook

- obbligo di mascherina (= & annl) anche in
silvaziont statiche e 58 3l ispetta It malro di
distanza (R, L

- shapansiana di alcune tialogie di
insegnamenti che presemand condiziani ¢
rigchic pil olevalo (as. sducazione fisica,
lezlon! di canty, sirurenti a fialp, labaraton ad
uso promigeug, eec.} [, L]

- lezioni scaglionale a rolaziona maltins o
ponariugio, 54 serve aumantare g spazl [R,
L.

- posaibilta d! aitivare, 8 garenzia dal
diglanziamenlo inlerpersongle @ della
praventions degli assambramentl, per gl
studdenti daila scuola sacondana ¢i 2° grado e
dell'universit, parle deli lazion: con DAD, in
lunzione dalfa spedifice sitazione local di
clrcalazione virale [N, R, L}

- chiusura tamporanea ¢f scuoisluniversita In
funzlone delfia sileazione eptdsmialogica
ipcale (es. singola struttura [R, L] o pld
strutture in un'areal IR, L]
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b _ fjat

g ncerca [} confarma l:hagnusllra dl ittt l,asl

spspett

izlamenty del cortattl lretli ¢ a rischio

« konlac! fraclng, tampona & quaraniena

contalti sislti e conlatii a rischlo

azignl di carmaggly epidemivlogico

- &etaening calagorle target dl popolaziona

« moeniloragglo puntuale di il | casl e focok

~ MBRoraqaio inditator rasmissiana virale In
GOmunita

- sistemy di eany warning

precauzicni slandard (mas:herina &

proléziona delle vie resplralods, distanea

soelale, lplane dalle mani e respiratoria,

lgiana amblentale)

precauzion] scalate laddove indicalo nal
docurmenli prodety per amblifi @ conlesti
specific! [n aree con maggiore sachiy dl
asposiziene [R, L]

« possibilng di interruziona, sy base localy, di
alivitideventl saciaifculiorali 3 maogior
risghin di ssaembramenti N, R]

T

S U

- lazionl in presenza

- 4bbligt di maschering in sityazion dinamiche
@ [n assena della distanza intarpersonale Gi
aimenp 1 mt

- limilars fa attivitd con intersezian! (ra clasti e
gruppl

sospettl
- isolamante def conlatli stralli 8 a rischio
- contact lraging, tampone & guaraniana
wonliati strelli e contztf a raghip

- AT
Ticurca unfarma diagnostlca dl tum 1 casi

- Hcerca g cnnierma diagnastica di utti i casi
sospett

~ Izolamanto dal contali strelti a a Aechig

- isalamento per coana dai pazianti

- attivazione di parsenale sggiuntive a
support dall altivit COVID [R, 1)

- Bltlyazione percorsi i formazione raplda di
perzonala egaluniivo a suppatia del
Diparimento di Prevenzione [R, L]

« lampone offerts 3 casi soapalti e contalll
strettl & contatl a dschin

- rafforzamento ricerca attivs di SARS-Cav-2
£on seroening su spacifiche categoris 1argel
di popolapione R, L)

- atiivazione atbarghl par isalamento casl [R,
L}

. rallormmenlo del dlsianz:amanto soc ale [R

- zone rosse locali [R, L]

+ posHibilith di nletruzione atlivitd
soclalfculluralilsportive maggiomnante a
rischip {as. discolache, bar, palestre - ancha
$u basé oraria) |R, L}

- favotlre i lavors agila 8l fine di Adurre
I'atlpliamento de| rasparti pubbiici e dalle
sadl lavorative [N, R)

« pobsitdila di imitazione della mobilt dalka
popolazione in aree geogranicha sub-
regionall R, 1)

posmbllll di introdurra I ohblkgn, ancha L]
base Ingale, di ulilizz della mascherina
anche in situazion! statiche & con 1l Hspatio
del distanziamenla inferparsonate {I.)

+ possititila ¢f atlivars lezioni scaglionate a
rotaziona matling e pomarlyio, se sarve
aumenlare spazi [R, L]

- posaibiitd di sospensione di alcuna tipolngie
di Insegnamenli che presamano condizlonl ¢l
rischio pli alevato (2s. educazione fisica,
lazioni di ¢anto, strumenti a flato, laboratosi
20 ugo promiscue, st} [R, L]

- possibilitz di altivare, 3 garanzta de!
dislanziamanlo Interpersonale & dolia
proventione dagli assembrementy, per gl
sludentl defla scuala secotdana di 2° grado
4 delfunivarsita, pare delle lezioni con DAD,
Infuntione delia spacifica situazione logate di
clreolaziong virate [N, R, L)

- chiusura temporanea di seuclsfuniversita in
funziona del numero di cagi
sospeillicontermali verifcatis! netla singola
comut scolastica e/o della circolazinne
virale locale comuniarla (s, sospansione
prevantiva plesse/gruppl di classl o singol
strultura scolaslicaiunivarsitaria) [L]

- semplificazione sorveglianza attiva [N, R, L)
« Eoldthentt par coorie del pazientl
- prlorith delle azioni assotiata al COVIC sulla

+ gitivazione di parsonala sggiuntive agtarnn a

v

« firmodulazione egreaning per SARS.Cov2

- patenziemento alberghi per olaiments tasi

- intemuzlong alitvith sacialitulluraifsportive a

« valulare lnterruziona di elcune attivity

« posibili restrizioni deila mabllita

- possmulna di obbligBrE allutlizzo delia

« attivan lezioni scaglionate a rolazions

+ sospansions di alcunae fipelogle d

- riduziane dalle ore di didaltica in presenza,

- thiusura temporanea di scusla/universitd in

« dighi (Iocaiu’pruwncFalUreglonall) par

empllﬂqazlune confac! fracing [N, R, L]

attre alivity del Diparimenlo di Pravenzions
[R.L]

supporto del Diparlitenlo di Pravenzione a
delte ailivile COVID|R, 1]

{ampane afferlo a casi apepett & contatl
siretll & contalti a risthio, con priorits al
soggelll sintomatich

<o priorita su catagoria |ergel {ea. oparaton
sanhart) R, L]

IR, L]

l'aymento dalle dislanze saciall [R, L
valutare nfroduziona di sbbighi sul'ulilizze
di mragchering a protezione defe via
tespitaltria anche alfaperio {es. sy bage
oranio o del lusgo frequenlate) (N, R, L]
zone rosse con restrlzion; temporandi (<2-3
sellimara) con rigpertira pagsibile valytandy
incidenza g RU[R, Lj

miaggior rischic i assembrament {R, A]

produtiiva ¢on particelati siluaziani o
sischio [N, &, L]

Interrpalonale ¢ intraregionate (da‘per zona
ad alla treamissiona; aca definila, singola
Itealita, comune, provingla, ece.) [N, R)

e 'f"‘f\"“ﬂ:‘ 4
TR

mascherna ancha in slluazioni staliche e con
It ispatto dal distanziarenlo interparsonale
It]

matting 8 pomerio, 58 serve aumentare
spazi [R, L]

insegnamenli he presenlano condizipnt di
rischio pil elevaly (83, sducazione fisica,
lazioni di cento, stument; a fiat, laboralon ad
us0 promiscus, ecc.) R, L}

integrand con DAL pat gl alunnl delle scucls
ti ogni ardine e greda, in particolare delia
seuela secondaria di primo e secendo gradn &
par gll styudenll univarsiteri [N, R, L]

funzitne del numara di ces!
sozpatticontetrnati vanficatesi nella singola
comunith realaslica &/o dela clicolazions
virala lotala comuniaris (es. soapensiong
reventiva plasso/gruppl di clessi o singola
struttura scolastica/uaivarsilaria) [L}
consicerare, fa chiusura linporanes (2-3
setlimane) dafle strutiure
sevlastiche/universitarie di estensiane g
durata da definirs) rispelle allo seanario
apidamiologlc ed atllvazione modalily DAD
setnpre ave possiblle [N, R]

- rh:erca e mnferma aqmsivca di 1uttf fcasl

sespetli
« somplificaziona confact fracing [N, R, L)
- lzolamento gei conlalti siratti e a rschio
- lzolamento per coortg del pazianti

4 flin i fin
. sempllrlcazkma cnnlacr tracing N, R, L]

- sampliiicazione sorvaglianza altiva [N R,L]
- igalamanta per coarte dei pagient

« priefild dedle azion azsociate al GOVED sulle

altre atlivith dal Dipartimente di Prevenzione
R L]
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~ allivazions di parsonale aggluntivo a

supporia delle attivith COVID [R, L]
tampona ufferto a casi sespell & conlatli
sireltf ¢ contalli a rischia

- azionl di carnlaggin epidemiclagico
- stening categone targel di popolaians
« ohilorsggio puntuale di tuill | casl e foculai

menitorsaqio indicator trasmizzione virale ln
comurdta

- sislemni di pany waming

e
pre

cauzion! stangan (maschanine a
prolazione dalle vie resplratorie, distanza
sotials, iiena defle manl a respatoria,
iglena emblentate)

- precauzioni scalate |addave indicato nei

documenl prodotli per ambli @ contezy
spetlfichin ares con maggiora riachip di
esposizione R, L)

- possibilita di narmuzione, su bage locale, &

sllivitaravanli socialliculiurali a magglor
fechin di assambramenti [N, R}

laziont in pragenza

- obhllge di mastharing in sltuazionl cinamiche

@ in g3zenza della distanza interpersonale di
dimano 1 mt

« linltate 1 allivilk con intersazioni irp classl o

gruppt

- possibiita dl introdurre Pobbligs, ancha su

biate lotala, di ulilizzo della maschening
anche In siluazionl slatiche a con | rispetio
del distanziamento interparsonats [R, L]

- passibilita di sospenslong i alcune tipslogie

diinsegnamanti che prasentano condizion &i
rischio pil elevato (o5, etucaziona fisica,
lezlant canta, strumentl a figto, labbralod ad
wi promiscue, acc.) [R, L]

- altivazione cf parsonala aggluntiva &

supporte el alivia COVID [R, L]

- allivaziona percorsi ) fonmazione rapida di

parsonale aggiuntivo & suppario del
Lipartimento di Provanziona [R, L)
lampang oterto a casl sospell & cantalli
atretti e contatll a risehi, con privrita 4
soggelli sintomatici

- rafforzaments ricerca atliva di SARS-CoV-2

con sereening s speciliche categorie {argat
i popolazivne [R, L]

+ ltvazione albarghl par isolamenio cas! (R,
L

- zone rogse locali R, L)
« valulare linlroduziona di obblighi sul'uliizzo

dimaschering & protaziona delle vie
raspiratorie anche all'apeso (s, su base
utario o dal luoge frequantato) [N, R, 1)

« pogitlila di mterruziona attivita

soclalvculturalifspotlive maggiomenta a
nischio {es. discotechs, bar, paiesite - anthe
U base araria) [R, L]

- favorire ff lavare agile &l fina di ridurre

I'affollamento dei traspont] pubblici & datia
sadi lavoralive [N, &)

+ possinilid di lmitazions dalia mobkita dalta

popotaziona In aree gaografiche sub-
lonatt [’ L

passibillta di chbligare al o dalla
masehenna ancha In sitezian! statiche & ean
il rispallo g4l distanziamento intarpersonale,
s bage locate {l] ¢ regionate [R]

- favorire lezion] scaglianale a rolaziohs

ralling 8 pomeriggio, se serve aunentars gl
3pazi [R, L]

possibilith di sagpensiona di aleune lipolagle
di lnsagramenti che presenlans condizion] di
fiszhio pi elavals {as, educazione fizlca,
lezioni i cante, sttumenll a fial, taborator)
ad usp promiscug, ece.} [R, L)

« Considerars con maggior atlanzigne fa

pogsibilith ¢ sllivare, 2 garanzia del
distanziamento Interparsanals a defla
prevenziona deglt assembrament, 1
particedane per gli studanli della scuala
secendarta dl 27 grado ¢ dell'univarsita, parta
dall lezioni con CAD, In tunziong delia
spacifica siluazione locale d crcolazions
virale [N, R, L]

chiusura temporanes di scuale/univarsita in
funticng del numerg di casl

508 pelti/coalermatf verificatisl nelle singok
comunith scolastica &/ dalia circolazione
virale locala comunitaria (@5, sospensions
priwventiva plessofgroppl di cfassl o singola
sindtiura scolasticaluniversitaria) [L]

- allivaziona di personale aogiuntivo estarn a
supiparia del Diparlimento di Frevenzione e
delle altvith COVID [R, L]

- lampona affertn & cast sospeltl & contall
itratli cor priorila af soggett sintomatic

- velulare ultsriore fimedulazlons ricerca aftiva
di SARS-CoV-2 son sereening con priorta su
tategorie target df pepotazione [, L)

« potettlamanto alberghi per isclamento casl
IR, L}

- ariont {ecalifprovincialifreglenall) per
I'aumento delie distanee saciali [R, L)

- Intreduziona abbilge uliizes di maschedng &
pretezions delle vie resplratore anghe
all'aporte [N, R, L)

- ZONR rosse oon (esifzionl lmporanaa (42-3
sellimane) con riapariura pessinie valuiande
Inzidenza e R (R, L]

- Interruzione ativild socialiiculluralisportive a
magglar dachip ol assembrarmenti [R, L]

- valulare 'ntamuziona di algene altivil
produttive ton padicelan situazionl di
fischio [N, R, L]

- possibill reginzioni defia mobilit

intorregionale ed intraregicnale (da/per zone

& alta trasmisslone: arsa definita, singola

i
magchering anche 10 situazionl stalicha o con
il rispetia del distenziamentp interparsonale,
s bage locale [L] & regionale [R}

- atlvare, gvungue pessibiie, lxioni
scaglionata g mlazione matting & pomoriglo
JRL)

- saspensiona di akcune ligalagie di
Insagramenti cha presentanc cendiziont di
fisthia pio slevale {as. educazione iisics,
lezhani di canlo, strumenti a fialo, Iaboraton ad
usa promiscug, €06, IR, L]

- fiduziona delle ore i didattica in presenza,

inlegtanda tun DAD per gl alunnl defia scugle

dlognk ording ¢ grada, in parlicolare dalla
scucla sacondara ot prima @ secondo grado &

par gli sludenti universitari [N, R, L]

chiusura leraporanea di scualefuniversita in

funzlane del numera di a3l

sospatticonfermeti verifizates nella singela
vomunita scolastica efo della clrcolazlone
virale locale comunilatia {es. sospansiona
preventiva plasso/gruppi of classi o singola

strultura scolaslicafuniversitarla) {L.]

+ Gonsiceraty |3 thivsra temparanaa (-3
settimane) delle strutlure
seolastichaiunivergitarla d! estensions a
durata g4 delinirsi ispetio allo scenarlo
epidamialogicy ed atlivazione madalia DAD
sampra ave passible [N, K]

1
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SCENARIO 3. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periodo

Descrizione dello scenario 3

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente comprest tra Rt=1,25 & Ri=1,5 (ovvero con
stime |C 95% di Rt comprese tra 1,25 e 1,5), & in cui si riesca a limitare solo modestamente il potenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di contenimento/mitigazione ordinarie e straordinarie. Un'epidemia
con queste caratteristiche di trasmissibilitd dovrebbe essere caratterizzata da una pib rapida crescita
dell'incidenza di vasl rispetto allo scenario 2), mancata capacita di tenere fraceia defle catene di trasmissione
e iniziall segnali di sovraccarico del servizi assistenziali in seguito all'aumento di casi ad elavata gravit
¢linica {con aumento dei fassi di occupazione dei posti letto ospedafieri - area critica e non critica)
riconducibile ad un liveflo di rischio efevato o molto elevato in base al sistema di moniloragglo rilevato ai
sensi del DM Salute del 30 aprile 2020. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico
dei servizi assistenziall entro 2-3 mesi. £ perd importante osservare che qualora I'epidemia dovesse
diffondersi prevalentemente tra le classi di eta pid giovani, come osservato nel periodo luglio-agosta 2020,
e si riuscisse & proleggere le categorie pit fragili (es. gl anziani), il margine di tempo entro cui intervenire si
potrebbe allungare anche di malto.

In uno scenario nazionale di questo tipo & presumibile che molte RegionifPA siano
classificate a rischio alte, anche se sono possibill situazloni di rischio inferiore, almeno se si
dovesse riuscire a limitare |a trasmissibilita nelle aree con trasmissione sostenuta In un breve
periodo, limitando quindi fa trasmissione interregionale. Se la situazione di rischio alto
dovesse persistere per un periodo di plll di tre settimane, i rendono molto probabilmente
necessarie misure di contenimento pil aggressive,

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSA/MOLTO BASSA per almeno 4 settimane
consecutiva in base a una rivalutazione del dati consolidati in modo da ridurre il rischic di una
softostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notificaftrasmissione def dati di sorveglianza

Azione: ri-modulazione con cautela delle attivita con misure meno stringenti (de-escafation) qualora
incrementati condizionalmente o mantenimento

Interventi: ordinari, tra cul:
+ |solamento casi
*  Quarantena contatti
»  Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientale) definlte dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, 1SS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio settimanale; MODERATA persistente o per almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre il rischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella nofificaftrasmissione dei dati di sorveglianza

Azione: valutare la ri-modulazione delle attivitd con misure pit stringenti (escalation) o mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionall df rischio pilt elevato
(circotaziane nelle provincie/comuni; focolai scotastici)
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Interventi: ordinari + Intervent] straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate

« Maggiore controlio della reale implementazione delle misure gia adotiate sut territorio (vedi criteri
minim)

= Precauzioni scafate laddove indicato nei documenti prodotti per ambiti ¢ contesti specific (es.
scuole) solo in aree con magglore rischio di esposizione

+  Possibliita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione della mobilita delia popolazione
in aree geografiche sub-regionali (comunifprovince)

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTAIMOLTO ALTA
{per meno di 3 settimane consecutive)

Azione: valutare la ri-modulazione dedle attivith con misure pill stringenti {escalation)

Interventi: siraordinari estesi (restrizioni focali temporanee su scata sub-provinciale)

»  Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristoranti (inizialmente potenzizlmente solo
In orari specifici, es. la sera/notte in modo da svitare la "mavida")

= Chiusura scuolefuniversitd (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
situazlone epldemiclogica)

» Limitazioni della mobilita {da/per zone ad alta trasmissione ed aventuale ripristino del favoro agile
in aree specifiche,

» Restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 selfimane con
manitoraggio attento nella fase dl riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore media per almeno 3 settimane dopo ta tapertura valutare la necessits
di ipristino con eventuale estenslone geografica.

4. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA (per 3 o pilt settimane consecutive)
ad evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie gia messe in atto

Azione: considerare la possibilitd di restrizioni Regionalifprovinciali
+  Definire unaforma di restrizione pil estesa su scala Provinciale o Regionale in base alla situazione
epidemiologica
* Ripristino su vasta scala del lavaro agile e di limitazione delta mabity individuale

Interventi: straordineri (Tabella 6)

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regiona/PA.

La Tahella 6 riporta la stessa ri-modutazione con declinazione di un dettagiio della ri-modulazione delle
misure territoriali a fivello regionale anche considerando it periodo dell'anno che & rilevante per la diversa
lincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI (influenza-ike inesses) di varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari. Nella tabelta vengono assegnate delle
indicazioni sugh attori coinvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionate; L: Livello Locale.
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SCENARIC 3
Situazione di trasmissibilith sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periode

Rivalutazione settreanale

Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di
resilienza dei servizi sanitari

Figura 12. Ri-modufazione delle misure (escalation/de-escalation) in base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rigchi di
tenuta del sistema sanitario nel medio periodo {scenario 3)
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Tabella 6, SCENARIO 3: situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del gistema
sanitatio nel medio periodo

T

AUTAMOLTOALT,
(per mane dl 3 2

Al TNMDLTO TA

"+ inelca & cnnfurma
diagnostica di il } cagt
sospotti

< [solamentt dai contatt stretti

& anischig

conlacf fracing, lampone o

Quatarilena contetll stredti ¢

conlatll a nschio

- aziani di carotaggio
opidemiologico

- §Grepming categorie targal ol
popalazipne

- manitaraggio puntuale gl flti

| masi & focola

monitoragain indicator

trasmissione virgle i

comunity

- gistemi I early warming

pretauzion! etandard

{Inascherina & protazione
delle vig respiralaia,
diztenza sociale, igiote dalia
tridni a respirateria, lglene
amblenlaly)

- pregauzion: scalate laddove
indicato nel document}
pradotti per ambitf e conlestl
spaciicl in ata ¢on
maggiore fsghia di
wsposiziona [N, R]

« [e2ivni in presenza

+ obblige dl mascharina fn
situazion| dinamiche 8 in
assenza della diztenza
Imerparsanale di simens 1
m

LR 4 A
- flgarga & conlerma diagnoslica

LT i R

dituit | cagi sospetl

- possibile gemplificaziong
sorveylianza atfiva [N, R, L)

- izplamento dui contatt straltl & a
nischia

« [tolamento per coorle det

pazienti

aftivazione dl persanaie

aggiuntivo a supporip dalle

attivitd COVID [R, L}

- atilvazione parcarsi di
farmazicone repida dt personale
agyiuntiva a supporto del
Diparimento di Pravenzione [R,
1]

- {ampone offarta a casl sozpett
& contalt strelli & contatti a
fzchia

ralforzamenta ricerca ativa di
5ARS-CoV-2 con screaning su
spaclliche catugorio targel di
pepalazione R, L]

- rafforzamento del
dislanzizmenlo sociale [R, L)

+ 7018 rosse el R, L]

- passiblith di intetruzions di
alcune attivith sactallculiural
inagglarmenta a rischlo (g5
discoleche, bar - anche su base
oraria) {R, L]

« favatire i lavoro aglle al fine di
ridurres 'atialkamento del
{rasporil pubbilci o delle sedi
favorative [N, R]

- possibilila di introdurre I'obbiiga,
anche su base locale, di ulifizzo
della mascherina ancha in
sttuazioni etatiche & con il
tispell dal distanziamento
Interpersonale (L

- posslblita di altivare lesion

scagiionate g rolaziong matiing

AR

OTT 2020 {inciderza

‘lrasmlssione di SARS-Cav-2 Numro o cas dl Infezione davirus | Clustar nan il distintf tra loro, nuov] Trasmlsslone comunitaria diffuss,
limiala & clusler con calena di - | BARS-CoV-2In umento, prosenza di cai non corelatl a catone Cluster non phi distint tra lero, huovi
trasmissiona nefe tasl 4 trasmisslane locale (non ol trasmissione note, graduale aumente a5l nion comrelat g cafena o
Importaziona), slcune catane ot dolla presslons per i Dlpartiment) 4l trastigsions nede, 2 pressione
tragmissione non note Prevanzions soatenuta par | Dipartiment] di
Prevenzione
Oblettive: conterimento ¢ . . .y Obl .
Obkttive: mee?m;f r;fu . reprassion focole Oblattive: M.'.!!%e;m?ﬁsdeﬂa diffusione cﬁ!rusi::; ‘;’;"‘ﬁifﬁgﬁglgggﬂ el
faprassions focola Intérventi: Infervant Ordinarl + § , AUMAKD o tasi, porre fina ella
fterventl: Critor il - Infervent evranrdinad in singtle '"'m;'ﬂ' Intervent straordinai estest | mmﬂrrﬂur.’a cﬁ.gusa
Intervent! Cralnart rstriuz.‘on.' (es. sowole) o ares {restilzion focali tamporanee sy sala Intarventl: possibilid ol restizioni
grafiche ffato SUb-DIonCise) ravincial

i e
semplﬂicazlune confact tracing
N, R,L

- sempiiﬁl:azlnne sorvegllanza

alliva [W, R, L]
Isolaments por cooie dai
pazienti

- pritrits dalis azioni assoclate Al

COVID sulle allrs altivita del
Diparlimento di Prevenzione IR,
L]

- allivazione di parsonale

agglunfiva slerao & supports del
Dipariimento i Fravenzions ¢
dedle alivila COVID [R, L}

- tampene ollorty a casl sospelti e

contattl siretl & cordatli 4 rischia,
ton priorild & soggattl
sintomaticl

- fimodulaziohs scraening per

SARE-CoV-2 con prigtlid su
calegarie target (ps. oparator
sanitar)) {R, L]

- palenziaments alberghi per

isalamento casl [R, L]

aziont {lacall/provincialiiragy
por l'aumanto delle dislanze
sociali [R, L)

- possliblit obkilighi ancha su base

facate au utlizzo maschering
aiicha all'aperie R, L]

- 20n@ FoFseE Cob restizion!

temparaneg (<23 settimane) con
tigpariura possibile valulandg
Incidanza 8 RL[R, L]

inferzione attivitd
socialfculturellizporive a
riaggior rischia di
assembrament [R, L]

valutare liriemrugions df alcuna
Allivita produtlive con particolan
situagioni di ischio [N, R, L]

- possibili sestrizionl della mobilita

inlarregiongle ed intraragionale
{da/par zane ad alta
trasmizsione: area definita,
slngela localitd, comune,

N, R

anche in siluazion statiche e se
sl rizpatta Il matro di distanza (R,
|

« gospensiona di eloune 1ipoingle

diinsegnamenti the prasantano
condizionl dl igchin pid olevats
{85, educazione flsica, lezkoni di

ot ittt
- rempiificaziony contac! Iracing
- semplifcaziona sorveglianza
- izglamento par coorla dei
- priorith della azioni as3cclate al
» plfivaziena di personale

= lempang Offerlo & casi sospetti

- imadulaziong ticerca alliva di

- potenziamanto alberghi per

R

- obhhgo dl mascharlna {= % annh

MR, L}
alliva [N, R, L]

pazientl

COVIE sullg aive altivilh del
Dipartimanto di Prevengions (R,
L

apghuntivp e3lerne a supparta
tel Dipartimanto di Prevenziong
@ dalla altivitd COVD [R, L]

e cenialti atett & contatll a
fiscHio, con pricrtd al spagetli
sinfomalici

SARS-CoV-2 con sereaniing con
pritila su vatagone targel di
popolaziona (0%, cpedatori
sanitari) [R, L}

Isolaments casi [R, L)

onl generalizzale con
aslensions e durata da dafinirs)
riapelly ally seenaric
epidemiologita; in caso di
reslnizion! localizzate, Imitazion
el mobilith de/par zone
Inigressate [N]

chlusura della strutture
seolastichaduniversilane di
Ralensiong & dutat da definirs)
rispatio allo seenaria
epidemiologico ed attivazigne
dells modalitd DAD sampra ove
pozeihlle ]
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« lmltare ke atlivit con
Intersezinnl ra classi ¢
truppt

- tlotica o conferma
diggnostiea df it i casi
sospetll

« Istlamenlo e contatli strat
2 a nschio

- conlact fraging, 1ampone o
quarantana conlall stratli g
contaltl a fischio

- aziont di carotaggle
spidamilogice

« Greening calagorle targed di
popolazions

- monitoraggio puntiaie di
ieasi @ focotal

= oaniloraglo indieatori
trasmisglone viralg In
comunifa

« siztomi di oarly warning

- preceuzionl standard
(mascharine a proteziong
delle vie rgspitatoria,
distanza socigle, igkena dolis
mini 8 raspiraiona, lgiang
ambisntale)

- precauziont sealate laddove
Indicato nei documanli
prodotll par ambiti e contest
Spacifiti in arse con
magalore fschio di
gsposiziona (R, L]

+ possibilita di inlerruziane, sy

hase locals, di atlivilafevent
soclall/ctilurali @ maggior
nisthio di assembrament (N,
#)

& Damariggio, s& serva
aumeantare it spazgi [R, L)

- possibifita di altivare, a garanzla

dat distanziamanto
Interpersonale e deka
pravanziane deglt
assambramentl, per ghl student)
della scuola secondzria di 2°
grade & del'unlversits, parle
dalle fezipni con DAD, in
funziong dells specifica
sliuazions woale di circolaziona
virae [N, R, L]

+ thiusura lemporanea di

seunlefunivarsita in funziona del
numara dl cagt
sospetticoniemal venfizatisi
titlla singeld comunita
scolastea /0 delfa elreslazions
virala locale comynitania (es,
sbspensione preventiva
plesso/gtuppl di classi o singola
shutiura seolastica/universitaria)

+ fieerta & confarma diagnoslica

dl il | casl sospalt

- Isolamento del conlatl! siretli e &

tischio

- lsolamanty pat cootle dat

pazieni]

- tltivazione df personale

B0iUAIvG & supporte dalle
sltivity COVIR R, L]

- altivazicna percorsi dl

fotmazione rapida di pareanale
aggkintiv 3 s0ppas del
Dipartimenta ¢ Prevenziona [R,
L}

« [&mpena offerdo A casi sospett

& contath stratlt & conlatti &
fischio

« falfartaments ricerca alfiva df

SARS-CoV.d con sereering su
spacifche categarle targel df
popoiaziona [R, L]

» Blilvazione alberghi par

isclsmento casl R, L

i Fe T il
- ralforzamenta dol

tistanzlamente socigle (R, L)

- Zonerosse locali [R, L)
- poesibiltd dl Interruzione attivit

saclalifculluralispartive
maggiormanis a rischl (es.
discolechs, bar, palestn -
anche su base ofaria} [R, L]

- tavarira il lavore aglie al fine o

fidurre I'affollamanto del
trasporti publilici o dells sadi
lavorative [N, R}

« possibiita di imitazicna della

maobilith delka papalazions in
arae geografiche sub-ragionail
R L}

- Bzign {loc

canto, slurment a Siato, laboratori
ad uso promiseuo, ece.} (R, L)

- lezivrl scaglionata a rolazigne

malling & pomarggiy, 58 sarve
sumentare i 5pazi [R, L]

« pustibilila oi atilvers, a geranzia

i8] distanziamento
Interparsonale o delta
pravenzipne degl
assembramentl, per gl studant]
della seucla seconddria di 2°
grado e dell'univarsild, pare
dalle lezioni con DAR, in tunziont
dolla specifica situaziona locala
dt gircolazions virale [N, B, L}

- chiugurg lemporanga di

scuota/universita in funzigne
della situarions epidamiologica
lncale (&2, singala stiutlura [R, L)
o piit strutture in yn'areq) [R, L

» semplificaziona cenlact tracing

MR, LE

- semplificazione sorveplianza

alliva [N, R, L]

- Izalarenta por cosre dei

paziantl

« priarita delle azionl azsnclate al

COVID sulty alirs atlivita dal
Dipariimento di Pravenzions [R,
L

+ allivazione di perscnale

EFgiUntivo extormo 3 supporto del
Dipartimantg di Pravenzions o
dilis attivila COVID [R, L]

~ lempone offerio 4 casi sospelti e

conlalll steltl o cantaltl & rischia,
ton prionita ei sopgett
sinforratici

- dmodulaziong scroening par

SARS-CoV-2 con printith su
cateqorie 1amgat {es. cperatart
sanitan) R, L)

- polenziamento alberghi pay

Isalamentp cagi (R, |.]

W

i i
all/provinclalisegional)
per 'aumantp delle distanze
sockal [R, L]

i

- valutare lintroduzions di obblight

sull'ulilizze di maschedne a
prolezivre dalle vie rasplretora
anche allaperio {@s, su base
orarie a del lyogo Traquantala)
I8, R, L]

70t fi558 con restdziont

temporanee (<2-3 saltimana} con
riaperivra pogsibile valutando
inckdenza e RLIR, L]

+ Interrugione atlivita

soclallicuituralisporive &
maggicr riachin dt
gssembramenti [R, A}

« valutare finteruziona di alcuns

atlivila produttive con parlicolsr
situazionl gl rlgchip [N, B, 1)

+ pogsibili restrizioni della mobilka

Inferreqionale ¢d Intraragionale
[dafper zone ad alla
Irasmissicne: erea definita,
3lnaols localila, comune,
provincis, ecc.} [N, R]

MR L]
- semplficazione sarvegilanza

- priorild della azionl associals al
» Impiego di personate aggluntive
- lampong vifeHe a cast sospatli

- nimpdulazione ricerca atliva di

- poterziamanio albergh| per

alliva IV, R, L]
izalamento per coorte del
pazienti

COVID sulle allve ailivit dal
Dipartimento di Prevenzisng {R,
LI

Ealeme a suppona del
Dipartimente ¢i Prevenzione [R,
k

a contatil srgitl @ comtalli a
fischio, con prieriia gi soggell
sinomatic

SARS-CoV-2 con sereening con
prictitd su categere targat di
popolazions (es, uperalor
eanitarf) [R, L]

Isolamenta casi [R, L)

restnzionl generallzzale con
eslensions & durata da definirs
rigpetia alia scanana
epidamlologico; in caso di
raslrizioni localizzale, limitazion!
della mobilitd da‘par zone
lnteraszale [N)

71



it}

Bziank in preseaza

- phblige ot mascherina In
situazioni diramighe & in
#seanza asfla dislanza
Inlevpersenale df almeno 1
mt

- limitara la attivita con
intersszioni tra classi e
aruppl

- tlcerca £ canlprma
dizgnoslica difutti | cas!
sospelt

isalamanto del contatti strsll

& A figchio

« cohldel fracing, lampone a
nuaranlena contatti stretli &
contaill a riachip

- atlivazione di personale
agaluntivo & supparte dalie
aiftvita COVID [R, L}

- fampone offerlo a cas!
s08pelli & contati strellie
contatfi a risehin

- ezlonl di cargtaggio
spitemiologice

- seresning categorie targat di

- popalazione

- thenitoraggle puntuale di jttl
o8l & loeoial

~ maonlipragglo indicatari
frasmisalong virale In
cotunila

« slgtemi df aarly warning

- pratauziont standard
imaschuring & proteziona
dalle vie resplralote,
dislanza =oclala, iglene della
tanl e ragpiraiona, iglena
emblentaie)

- precauzion| scalale laddove

indicato net dogumant

prodotl per ambili @ contast
specifici in arae con

maggiore rigchio di

+ passibiifa di intnsdarra obblign,

ancha su base jocale, di utlizzo
doella mascherina anghe in
situazionl staliche & con i
fizpelin de! distanziaments
Interpersgnalg {i.]

- possibilits di altivare lezionl

scaglionate 4 rotazisna malina
e pomeriagin, 5@ sarve
sumentare spazl (R, 1]

« possibiita di sospansione di

alcune tipologle Gt insegnamenti
che pregentana conglzinn| 4l
fischin pil elevate (as.
educazions figica, lazioni di
Ganto, slrumant a fiata,
laboratori g2 uso pramlzgua,
dee.) [R, L]

« possibiild d; allivare, a garanzia

del diatenziemeantp
inlérpersonale e delia
preventions dagh
agsembramentl, per ol studenti
dalla scudla secongaria di 2*
grads e deliuniversila, parle
deite fgzioni con DAD, in
funzione delia spacillca
situazitng locate di clrcolaziona
virale [N, R, L]

- ghlusura tamporanaa ol

[
- ricerca @ confarma dipgnostics

stucle/universita in funziona del
Humard di tas!
sospellifvanfernat verficalis
nella singola comunita
scolastica efo dalle circolszlpne
virale lacale comunitada (gs.
sospensione preventiva
plasso/gruppl di clpssl o singola
Stutiura seolasticaluniversilaria)
L]

i -

i hulll | cast sospatti

- semplficazion contact frecing

[N,R, L]

+ Isolaments del contatti slrefti e &

tischia

- Isnlamento per coorte dol

pazianii

« dtlivazions di parsonala

aglunlivo 3 suppirto della
aflivita COVID R, L)

+ Altivaziane percorei di

formazions apida di parsanale
aggluntivo 8 supporio del
Dipartimento 4 Prevenziong (K,
L

- tampona offerio & casl sospeli

- attivaziong aiberghl par

VTl
+ tatiarzamento del

& contatli tretf e contatl &
figthit, con priorita al soggety
gintomalict

rafforzamants ricerea alliva di
SARS-CoV-2 con sareening 5
spiecilicha calegorle 1argat di
popalaziang [R, 1)

isolamanto cagi {R L
i3

distanziamanta soclale [R, L]

- zone rasse ocall (R, L
- valutara lintroduzlcne di

obblighl sululilizzo di
magchering a protuzions dells
via rasplratorie anche ail'ape:s
{as. 5u base orarlo 0 gl lupgo
frequantato} [N, R, L]

- posslblita dl inlerruziong atlivila

socialifcuturalitsporive
magglormenta & rischic (es.

i et
- possibiit of obbligare al

della maschering ancha In
situazion! staliche a con il fspetip
del distanziamenta
interparsenale [L)

attivare lezioni ecaglianate a
folgziang mattina & pomerigglo,
36 gefve aumenlare Spadi [R, L)

- sospenslona dl aleung 1lpolegie

diinsagnamenli cha praseniang
condizioni i risthio pil slevato
(ea. edurazigne fiaica, lezioni di
tanlo, strumenti a fiato, lebarator
ad use promistue, oce.) [R, L]

+ riduzlona dells ore o didallica in

presenze, Intagrando can DAD
pest & afunini delle scuole di ognl
ording e arado, In padicolare
detla saunla secendaria di prima
& satondo grado a per g
stutlenti untvarsilar [N, R, L]

- chlusyra temparanea g

scucle/universitd In funzione del
numere di casi
sospetliftoniermali verificalas)
nella singota comunitd sealastica
&/t della circolezigne virala locala
comugitana (ss. sospansione
pravantive plessorappt di elassi
o singola sirullura
sctlasticaluniversitana) L}

- congidarare, I chiusura

temporanea (23 sellinano) delle
strutiure scolasticha/upivarsitare
di wstensione a durala da
datlnira| nspetto allo scenarin
epidemialoglea ad attivazighe
modaiith DAD sempra ova
possibin IN, R]

amplificazlone confact fracing
[N, R, L]

sempificazions sorveatianza
alliva [N, R, L]

« [solamenta par coorta dei

pazlent

- priorita delle azionl associate al

COVID ulle altre altivita del
Dipartimento di Prevenziona [R,
H

- dllivaziong di personale

agylutdivo astarno a supporto del
Dipartiments oi Pravenziona &
delle attivita COVID [R, L]
tampone offeric a casi spzpelti @
canall stelfi con priocita ai
eoggett sintomaticl

valutare ultartore rimodulazione
ficorcd atliva di BARS-CoV-2 con
CIRRning ¢on prosld su
categonia terged dl popolazions
R L

« potenzlamento alberghi per

isctamento casl [R, L)

. arloni (locafilprovincialifregionall)

per ‘aumente tells dislanze
sociall [R, L]

« intreduzione abbligo uliizzo di

maschidng & pratezicna dells vie
raaplratoria anche all'apetto [¥,
R.L}

« Pore Masse con restnzioni

lemporanee {=2-3 settinane) con
riaparlura possitile valutando
Incidenza 8 At [R, L]

- chiusura della &

f RN [
« samplilicazions contact fracing
- semplificaziang sprveglianza
+ lzolamento par cucrty dei
- priorita dalle azlonf asspciate &l
- kmpiego di personale aggluntivo
« lampone viferty a casi sospatll
- valulare ulledore rimodulaziona

+ polenatamants atetni per

AR
+ rastrizionl generalizzale con

iruttare
seolasticheluniversitarie di
estenslone e durals da dalivisi
rigpetta allp scenarn
apkdeniologico ed altivazione
dolla modalithy CAD sampre ove
passibiie (N]

i

[N R, 1
aftival [N, R, L)
pazientt

COVID sulla altra altivita dat
Diparlimentn ¢i Pravenzliona [R,
4

8lamme a suppott del
Dipartimeni gt Prevonzione [R,
L]

2 contalll sl con priorith &
aoggeti sintomalict

ficerca attlva df SARS-Cov-2
con screenlng con prigntd su
calagorie tamet dt popolazinne
[R. L)

izalamenty casf R, L)

RS

eslensions & durala ¢a Jefinirs
rispelic allo seenardy
apltaniogico; in cass di
reslrizlon localizzats, limilazion:
deila mabliith dafper zgne
intaressate IN]




- posalbiita ol intertuzions, su
base locale, dl althvitaeventi
socialiftulturali a mapgior
risehio dl assembramenti [N,

It p £]

abbligo &f mastherina in

situazionl dinamiche & in
astanzd della distenza

interpetsonald dl almeno 1

mi

- limilare e atliviia con

Inlergézioni ira classl e

gruppl

possiniith ¢i Infrodurre

l'obbligo, anche 2y base

lacal, di ullizza dalla
megchering ancha in
tiluazionl stafiche & conil
rispaite dal distanzismenio

Intgrparsonaie IR, L]

- pozsibiika di saspanslone dl
altune fipalegle di
Ingegnameanti che
presentane condiztoni di
rigchio pli elevatn (gs.
educasione fisica, lezipni
canto, strumanli a fista,
lsboratori ad yse promiseuo,
eec) (R, LJ

dizcnteche, bar, palestne -
anche su base oraria) [R, L}

« lavarirs il lavero agile al fine di

ridurre I'afiollamento dei
trasporti pubbiici e dele sed|
lavorativa [N, R]

« possibiita di fimilazions defla

mabilit dels papalaziona in
aree gaograflcha sub-regional
[R/L)

re

‘ i
all'utlizzo dedla mraschorina

anche in slipazionl sigliche ¢
con it rispalto del
distanziamento nlerpersanale,
By base locale [L o regionale
[R]

- favotire lezitni scaglionate a

rotaziona mattna & pameriggio,
=8 serva sumaniare gii spazi IR,
L]

- possibilith ¢i saspansions di

alcune tipologte of insegnatmall
e preseniano condizign! di
fisehio plo elevalo (es.
educazione fislea, lazivnd di
canta, strumentl a fiato,
laboratori ad uso promlzaug,
ecc) (R, k)

- considerare con magglor

atlanzlone |a possibilith di
allivara, a garanzia del
digtanziamente inlerpersanals e
deila prevenzione deqli
ass@mbrameént, In parficalare
par il sludint; dalla scuola
sacondgria ¢l 2* crado &
deliuniversita, parla gefle
Yeziont con DAD, in funzione
dallg speciflca sitvarions lecale
di circelazicna virale [N, &, L]

- thiusura tamporanea di

sevoleluniversild in funziong del
numees dh gasi
sospalticanfermat verfcalist
nolla singota camunita
stolastica e/ dola tirtolazione
virale focale comunitaria (65,
saspénsiona praventiva
Flassoiruppi o classr o gingola
stultyra scolasticafnivarsilatia)
L]

- Intarruziong attivith

sotialifculturalisportiva a
manat rischio di
assgmbrament {R, &}

+ valutare I'nterruzipna di aleune

altivith produtlive con parficolari
situaziont di tischic [N, R, L]

- passibili reztrizioni dalla nobilla

intarraglanale ed intrareglongle

{dafper zone ad afla

trasmizsione: areq deflnita,

singola iocalltd, comune,
N, R}

delia mascherina anche In
slluazion] siatiche e con | rispatlo
et distanziamants
Interpersanala, su base locale L]
c regionale {R)

« uttivams ovungue possibile leziohi

.

seanlionale 4 lodazione matting a
pemeriggio [, L)

sospensione di alouna tipologle
dl insegnamenti che presenlano
condizloni i rischio pil elevato
les. educazlone fislca, lezionl di
canly, strumanti a fislo, laboralpri
ad uso promizcun, ece.) (R, L

- ridyziene dede ore di didatlica n

prasenza, integrandn con DAD
per gli alunni dalle scuale di ognl
ording e qrate, s paricolans
delia ecuola secondaria df pring
& sacendo gredo e per gl
slugdenll universitan [N, R, L)
chiusurg temparanes di
stuofe/universitd In funziene del
numato di casi
sospeltiiconformati varficalesi
nella singala comunith scolastica
/0 dalla tircolazione virale locale
comunitaria (es. suspensione
praventiva pessoigruppi di classi
4 tingola strutfura
scolaslicuriversitaria) {L]

- conslderare la chivsuta

{emporenaa (2-3 settimans) delie
shnslture seolastichefuniversliane
diastensione o durala da
definirat Aspetto alky scenariy
spidemialogico ed attivezipng
moalith DAD sempra ove
posziblle [N, R}

- chiyzura celle sltullure

scolastiche/univareiiart gi
eshtnsions & durata da definirsi
rizpelty allo scanari
epidamiolagico ed attivezicne
della modalia DAD sampre oue
possiGite [N)
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SCENARIO 4. Situazione di trasmissibilita non controllata con
criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo

Descrizione delio scenario 4

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente maggiori di 1,5 {ovvero con stime dell1C95%
di Rt maggiore di 1,5). Uno scenario di questo tipo potrabbe portare rapidamente a una numerosita di casi
elevata ¢ chiari segnali di sovraccarico def servizi assistenziali, senza la possibilita di tracciare l'origine dej
nuovi casi. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovraccarico del servizi assistenziali entra
1-1,6 masi, a meno che F'epidemia non si diffonda prevalentemente tra le ciassi di et pill giovani, come
osservato nel perlodo luglio-agosto 2020, e si riuscisse a proteggere ke categorie it fragili (es, g anzlani).
A questo proposito, si rimarca che appare piuttosto improbabile riuscire a proteggere le categorie piu fragili
in presenza di un'epidemia caratterizzata da questi valori di trasmissibilita,

In uno scenario nazionale di questo tipo & presumibile che molte Regioni/PA siano
classificate a rischio alto e, vista la velocita di diffusions e Vinterconnessione tra le varie
Regioni/PA, & improbabife che vi siano situazionl di rischio inferiore al moderato. Se la
situazlone di rischio alto dovesse persistere per un pertodo di pit di tre settimane, si rendono
molto probabilmente necessarle misure di contenimento molto aggressive.

1. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA per almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre
il rischio di una sottostima del rischio dovute ad un ritardo nella notifica/trasmissione
dei dati di sorveglianza

Azfone: valutare la ri-modulazione delle atfivita con misure pii stringentt (escalation) o
mantenimento o ri-modulazione con cautela delle attivith con misure meno stringenti (de-escalation)
qualora incrementati precedentemente in situazioni di rischio alto/molte alto

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionati di rischio pill etevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici)

Interventi: ordinari + straordinari in singote istituzioni (es. scucle) o aree geografiche limitate
= Maggiore controllo defla reale implementazions delle misure gia adottate sul territorio {vedi
criteri minimi)
»  Precauzioni scalate laddove indicato nef documenti prodati per ambiti @ contesti specifici (es.
scuole) solo In aree con maggiore rischio di esposizione
» Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione defla mobilita della
popolazione in aree geografiche sub-regionali (comuni/province)

2. Classificazione del rischio settimanaie: ALTAIMOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azione: valutare la ri-modutazione delle attivith con misure pit stringenti {escalation)

Interventi: straordinari estesi {restrizioni locali temporanee su scala sub-provinciale)

* Distanziamento fisico. es. chiusura tocail notturni, bar, ristoranti (inizialments potenziaimente
solo in orari specifici, es. |a sera/notfe in modo da evitare la “movida’)
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+ Chiusura scuole/universita (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
gituazione epidemivlogica)

*  Limitazioni della mobiiita (da/per zone ad alta trasmisslone ed eventuale ripristing del lavoro agite
in aree specifiche.

+ Restrizioni locali temporanee su seala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 seftimane con
monitoraggio attento nefla fase di riapertura. In caso non sl mantenga una incidenza
relativamente bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 seltimane dopo la riapertura
valutare la necessita di ripristino con eventuale estensione geografica,

3, Classificazione del rischio settimanale: ALTAIMOLTO ALTA (per 3 o pil settimane
consecutive) ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie
gia messe in atto

Azione: considerare fa possibilita di restrizion| estese Regionalifprovinciali

= Definire una forma di restrizione piiy estesa su scata Provinclale o Regionale in base alla
situazione epidemiologica

+ Ripristino su vasta scala del lavore agile e di limitazione della mobiita individuale.

Interventi: straordinari (Taballa 7)

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

L.a Tabella 7 riporta Ja stessa ri-modulazione con declinazione di un dettaglio della ri-modulazione delte
misure territoriali a livello regionale anche considerando il periodo dell'anno che & rilsvante per la diversa
lincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - ILI (Influenza-fike Mnesses) di varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sanitari, Nella tabella vengono assegnate delle
indicazioni sugli attori cainvolti dove N: Livello Nazionale Centrale; R: Livello Regionale: L.; Livello Locale.
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SCENARIO 4
Situazlons di trasmigsibilita non controltata con critielt nella tenuta del sistema sanitario nel brave periada

Rivalutazione seflimanale

b ¥

Rivalutazione settimanale
del livelto di rischio e di
resilienza dei servizi sanitari

Figura 12. Ri-ttodulazione delle misure {sscalationide-escalation) in base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilita non controllata con criticita nefla
tenuta del sistema sanitario nel breve periodo (scenario 4)
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Taheila 7. SCENARIO 4: Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nefla tenuta del sistema

sanitarie nel breve periodo

Numers i ¢asi di Infozione da virug SARS-C V.2
tn aumenta, pregonza di casl 4 trasmiselons locats
[ron di importaziona), aleune catarte dl
tresmisslons non note

Cluster non pid distint] {ra lova, ruevi casl non
corvelati a catans dl trasmisslone note, graduale
aumento della prossione per i Dipartiment gl
Prevenzione

Trasmisslona camunltarln dlﬁusa. Glumr Hoh pid
tistindl fra loro, nuov casl non corvelali a catona o
trasmisslons Hete, a presslone sostenuta per |
Dipartimenti ok Prvanzione

Oblattlvo: comanimento & rapressions focolal
Intervantl: Intarvanti Qrdingr + infervanli
siraardinail in singale iskituzlon] (85, stucle) o arce
govgraliche lrifate

figerca e conferma diagnostica di lulfl i casl
305p0th

+ possibiie semplificaziona sorveglianzs altiva
MR, L]

isoiamanto del cantatli atrelti & a fisehiy

+ Isplamente par coorla del pazientl

- atlivazione 4l personale aggluniiva a
suppario della atiivit COVID [R, L)
allivaziena parcorsi di formazlnne rapida di
pamanaa aggiunlive 4 supporto dal
Diparlimanio di Pravenzione [R, L}

- larmpone offerty 2 casi sospattl @ cantatll
sirettl @ contalti a sschio

rafforzamente ricerca slliva di SARS-CoV-g
<on screaning su specifiche calegoria target
di papolaziona [R, L}

v

. lr”a; mamanla al distanziamento sociale [R,

- zong rosse lecali [R, L)

- possiviita di interruziong di aicune atibvita
soclalifcullurali maggiormente a ischio (95,
discoteche, bat - anche su basa arara) (i,
L]

- Favorite it lavoro agite al {ine di ridutre
I'affellamenle dai frasport; pubblicl e dalle
sadi lavarative [N, R)

- posslbifltél dl Inlrnuurm I'obbligo, anche s
Ligse Tocals, di wtillzzo della mascharina
anche In siuaziont statiche a con il ispetio
del distenziamanta interparsonals [L]

« possioilita di attivara lezion: staghionate a
rataziona matlina a pomerigglo, sa serve
aumantare gii spazi [R, L)

- posaibili gl allvare, 2 garanizia dal
uistanziamenta interpersonate ¢ gella
previnziona degl assembramantl, per g
studanti della scuota secondaria di 2° grado
& dell'universitg, parle delle lezivai con DAD,
In funzisne dallz spacifice sltvazione locals di
circalaziong viraly [N, R, L]

- chiusura temporanea of scusle/universitd In
funziane del numero ¢t ¢asl
sospellicontammali verficatisl nella singula
comunltd scolastica afe delfa circolazione
virale locala comunitana (us, sospansions
provanitiva plesso/gruppt di ¢lassl o sigota
stitura seelasticaiuniversitaria) i

Dblettivo: Mitigazione defiz difuslone del virus
Irtervonts: Intorversi straardinan estag! frastrizion!
locsl tamporanes su stala sulb-provinciale)

. sempliﬂcazlmm confact tracing |N, R L]
- semplificaziong sorveglianza attiva (N, R, L)
- isclamento per cocrle del pazieny

» priotia dells azionl azsoctate al COVIE sule
altre attivith dal Bipariinients di Prevenziong
[Rei]

« ativazione di personala aggluntiva estare a
supponto dei Dipadimento di Prevanzions
della atlivita COVILD fR, L]

- lampane offerle 3 casi sespell] @ contatl
slreltl @ cenlalll a risthio, con priosld al
soagel sintamatisi

- nmodulaziona sgreaning per SARS-Cov-2
tan priorta 2u calagore terged (85, aperatas
sanitan) [R, L)

- potenziemento alberghi par laalamento casl

fR.L]

- azlanl (!ocalifprownclaluraglonaiu) per
I'aumenio delle distanze soctal fR, L]

+ pogsibili obblighi ancha su base locale su
uilizza tascherine anche all'apario [R, L)

- zone roase con festzion! temporanas (<2-3
tallimana} con riapartyra possivile valtande
incitenza o RUR, L}

- infernizione altvita socalitutiurali/sportive a
maggior rischi di psgembrament] [R, L}

- valutars Fintarruzione dl elewne ativilh
produltlve con particolari tiluazion di
rigchie [N, R, ]

- pogsibili restrizioni defla mobilita

Inferreglonzia ed intraregionale {da/per zone

B0 alta trasmissiona: ansa dafinita, singola

localita, comune, provingls, ecc.) [N, R}

obt:llqu di mastherina (= & anni) ancha in
siuazioni statiche e se & tispetia il melra di
distanza R, L]

« Bogponsione di Alcuna fipologle d|
Insegnamantl che presantans condizianl df
rischio pill elavato {es. educazions fisica,
lezioni di canto, strumenti A fiato, laboratesd ad
450 promiscud, ecc.) R, L]

lazlonl scaglionate a rolyzione malting g
Enrnarlggic). 58 9erve aumantars gli spazi [R,

1

+ possiviltd di attivare, a garanzia del
distanziamenin Interparsuhale o dalia
pravanzione degll assembramenti, per gi
studanti della scucla secondaria d! 2 grado &
delfunivarsitd, parle delle lazioni con DAD, I
funzione deila specifica siluazons locale di
cireolazione virale [N, R, L]

- chivsura lemporanea di scuole/univarsits n
funzione gella slivaziohe epidamiclogica
locale {az. singola stryltura [R, L] o pid
Sleutiure inun'area) [R, L]

e

Oblattive: Mitigazione della diffusione def virus,
riduzione del pumers di casl, porra itk alla
trismissione comunflana diffuse
Interventi: possititith di fastizion regionai e/

= semplificazione eontact tra.:mg INR, L)
- sempilficazions somveqlianta dlliva [N RLl]
- isolamenta per coone dei pazisnll

- pritril dabe azioni asaoclate Al COVID sulla
&llra attivita del Diparimante di Prevenziona
IR, L}

- dllivazione di parsonake agalumive eslemo a
Suppono del Dipartimenio dl Prevanzione &
delia attivita COVID R, L]

- lampane offerty & casl sospelll & vontatt
ot & conteili a rischio, con priprith al
300a8et sintornatii

- rimogulaziona ricenca alliva ¢ SARS-Cov-2
con scraening con prlorlth su calegarie tamel
o popalations {&s. vparaton sanitarl) [R, L]

- polenziamento aiberghi per isolamanto casi

[R L]

. resirlziunl generalizzate con estensiane e
durata da definirs! fispatto alf scenario
wpidemiologlco; In caza di restrizion!
localizzale, limilaziont dalla mobhith daper

zone Interessale [N}

- thiusura delle alrutyre
scotastichefunivarsitana di estensicne @
durata da deilnirs] Hspaltn alko scenario
apidamiologico ed ativaziene della modalila
[YAL sempre ove poasibile [N]
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30spetl

- Izolamanta dai cantatli streti ¢ 4 rischio

- isolamanly per coorte del pazierli

- altivaziona di parsanale agaluntive &
suppario dells attvitd COVID R, L]

- allivazione parcora! di fomazions rapida di
parsanale aggiuniiva a suppero dal
Dipartimento di Prevenzione [R, L]

- tampone offerly a casi sospalti 6 contatti
slrofti & contatli a rischip

« rafforzamento Noarea attiva di SARS-Cove g
O 55reening su specifiche categorie farget
di popalazione [R, L}

- ﬂtivaziona alberghi par iolamento casl [R,

T
- raffomamentu del dis!anzlamen[n .lmma!e [R

- zone rosse locall [R, L]

- pessibllila di interruziane attivith
soclalliculturaifsposdive maggiormente a
fischic (3. dizcntechs, bar, palasire - anche
su bage erana) [R, L]

= favorire Il favaro agile al fine di ridurre
I'aficllamenio del trasparti pubblici & dalle
sed! lavorativa [N, R]

- possibilila o limitazicne defla moblith delia
popolazicne in aree geografiche sub-
reglanal [R, L}

& o el

. msslhlEité di Inlrodurru I'abklig, anche sy

base locsle, d uliizze della mascharina

anche in situazionl gtatichs  con il ispeilo
del dislarziamanto interpersonale fL]

+ possibilita dl attivan lezioni scaglionate a
rotaziona matling a pameriggio, s¢ serve
aumentera spazi {R, L]

« possibilild di sospansiona di alcuns tipclogie
di inzegnament| che presanlano condizipni ¢
rischio pii alevalt (ee. poutazions fisica,
lozioni di conla, slrumenti a fiat, labaratar
& uso promiscuo, ace.) [R, L}

- posalbllit di attivare, 8 garanzia dal
distanziamenle interpersonal & dulla
pravenzions degll assembramentl, per gll
studenti dalia scuola secandara di 2° grado
& defluniversitd, parte delle lazion! cut DAD,
in fungione deka specifica altuazions locale di
clrealazione virale [N, R, L]

- chiusura lemporanea dl scualefuniversila In
funzicna def numara i cast
sospalliconiarmall verificatis! nell singala
comunith scolpstica e/ dalla circotazions
virala locale comunitara (as. sospensions
praventive plesse/gruppi di classl o singata
struttyra scolaslica/universilaria) [L]

At Ll
- fieefca ¢ conlerma Iagnnstmﬂ ﬁl Wkl { casi
soapettl
- eemplificazione confac! tracing [N, R, L)
- isolamenie dei contatil stredli @ a Hschio
« lsataiments pet coorte dat pazientl
+ allivazione di parsonae aggiunlivo a
supporto detle athvity COVID [R, 1]

2 b R PR CER AT O Rt
- rledred u conferma disgrastica di tultl 1 cas)

- Eampnf c:azinne Zontact l.racmg [N R, L]
+ semplificazione sorveglianze alliva [N, R, 1.}
- Isolamenta per coorle dai pazient

- priorlla delle azioni assecialky al COVID sulle
alire altivita del Diparimentn of Prevanzione
IR L]

- altivazions ¢l personals aggiunliva astarmo a
supporio del Dipartimanto gi Prevenzion o
dalte altivitd COVIO [R, L]

~ lanpone oflero a casi sospalli 8 contatt

strail e conlatll  rischio, con priotty ai

soggatli sinfomaiic]

fithadulazione screening per SARS-CoVs)

con priartd su categarie tarel (85, oparalor

saniteri) [R, L]

- potenziamento elberghi per izolamento cagi
(R, L}

- az&oni (lucaIlfprovlnc{al\neglonals) per
fauranio dalla distanze soalali [R, L}
vallare Mintioduzions di obblighl sullulilizzo
d maschering 4 proterions dells vie
respiratorie anche all'aperta (5. au base
orario o dal luogo fraquentalo) [N, R, L]

- Z0RE FR338 Con reslhitioni lamporanes (<2-3
setlimane) con riaperiura possiblie valutands
intidanza e Rt [R, L]

» Interruzione attivild soclaliculturall/sporive 8

magglor cizchia dl assembramenti R, A]

valutdre {Tntamuzione di alcune aitivith

produttive: ¢on particalarn ekuazioni di

fischio [N, R, L]

- possibili restrizign] della mobility
infarragivnala ed intrereglonals (da/per 2ona
ad alt tragmissione: ama definita, singola

e e B

- possibllita di ubbllgare ali'wiizza della
magcherdta anche in stuazionl statiche e con
Il Aspetio del distansiamento interpersanale
I

- dttivare lezioni scaglionate a rolazione matting
@ pomerianto, s serve dumentare spazl [R,
L

1

sospansiera 4l sleune tpologie of

fngegnarnenti ¢he presentang condizioni gl

tinchin piy etovato (a3, aducazions fislca,
lezlerl ¢i cante, strumanti a falo, laborater ad

usy promiscun, ecc.) [R, L}

- riduziohe dull ore di didattica In presenza,
infegranda con DAL per gli afunni delle scuole
ti agni ordine e grade, in particolare deila
stuala sacondania dl primo e secondn grado ¢
per oll sludent universitar [N, R, L)

- chiusura temporanea o scudfe/univarsita in
funzitna dal numearo di gasl
s0spaltifctnfarmat verificalesl nelfa singola
comunitd scolastica e/ della circolaziona
virala locele comunitaria (95, sospensions
prevantiva plassofaruppl di classi o singola
strutiura scolastica/universitaria) {L]

- considarare, 1a chiuzura tamparanea {2-3
s&tlimana} delle elrutiure
seatastiche/universitara di estansione &

curalg ¢a gefinirs dspello allo scanario

epidemiologico ad anlvaziqne mogaith bAD
N, R

i mela

samphr foazione caniacr tracitg N, R, L]

- samplificazione sorvegllanza gttiva [N, R, 1)

« Msolamuiio per coorta dei pazlant

- prinrlla delie azionl asseeiate al COVID sulle
altre stfivitk dal Clpartiments di Prevandone
IR, L]

- atlivazione di personale aggiuntiva estarma a
supporte del Dipartimants di Pravenzions o
gl attivila COVID [R, L}

L] i
- semphﬂcaamne comacrtramny MR, L]
- samplificazione sorveglianza attiva N, R, 1)

« [sglamento per coorte del pazienti

- prlority dalie azioni assockata 8l COVID sulle
[allra atiivila del Biparlimento di Preveaziona

R, L

- Implego i parsonale aggiuntiva esterno a
supporp del Dipartimaents ¢ Prevanziena R,
L]

+ lempone offerts a cast sespeiit e conlalt
sirgtil @ conlalli a rischis, con prioritd ai
soggett sintgmailel

- fimbdulaziona ricerca ative di SARS.Cov.2
CON SCAIEAINY LAt privrith su categorie targat
d popolaziora {es. opetalor sanitan) [R, L]

- puleaniamanln aiberghi per lsolamanty ¢agl
iR L]

- reslrizlanl generallzzate cor slonsiang o
durata da dafinirs fispetlo ally scenariy
epidamiologico; In case di restrizieni
Incaltzzate, kmitazion; delia mobilita da/per
zone Intergesate [N]

R e e M A
- chiusura delle strutlure
seolastichajuriversitaria di estensione &
duréia da dafinirsi rispeito elig epenarly
epidemiologlen ud attivazions dalla medalita
DAL sempra ave possibile [N}

- sempllimamna contaci Tracing [N R.L]

sampliiicaziong sorvegllanza altiva [N, R, L]

isolamanto per coorta del pazient

» prietld della azioni asscciate al COVID gulle
altre atlivita del Dipanimente di Pravanzione
[/ L]

« impiege di personale agoiuntivy esterno a

auppatlo del Dipadimento di Prevenziena [R,

t]
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.« Bltivazione percorst di formaziona rapida di
persenala acoiuntive a spparto del
Dipartimanto di Prevangiong [R, L]

« lampené affarto a cas! =aspelll @ cantalll
alrettl @ contalli a hischio, can priorit sl
soggalli sintomalic]

- tafforzamento rcerca aitva o SARS-Cov.2
¢on scieahing su specifiche catagerla targel
dl popolazione {R, L)

- aflivaziona glharghl per isclamanto casi [R,

L
AR e ey
~ raflarzamenta dal distanzlamenlo saciata |R,

- zone rosse local [R, 1]

- valulars lintroduziona di abblight sui'ytlizzo
di maschering 3 proleziene delle vie
resplraloria anche all'aparl: (g5, su base
orafic o dal iuogo fraquentalo) (N, &, ]

« possiblila & interruzione attivity
soclalliculluraliyspartive magglormenta a
fiseitio (8s. discoteche, bat, palastee - dnche
=4 base oraria) [R, L]

- favorira il lavgro agle al fina i ridurra
I'aficllamento del trasparl pubblici & dalis
sedi lavarative [N, R)

- posalaiia di limitaziena della mabiita della
popolazione In ares geogratichs sub-

regionali [R,

igare all'uilizzo della

maschenna ancho in situazioni sletiche e con

il iapetia det distanziamenlo Interpersonale,

5 bas locale {Lf o regionals [R]

» favorlia lazionl staglionale a ralazione
malling & peMergqio, st sérva aumantare gfi
spagi [R, L]

- possibiild di soapensiona di slcune tipoiagle
di insegnamanili ¢ha prasentano condlzioni di
rischio pil elevaty (as, edusazions fisica,
lezicni di eanto, sirument! a llala, laboralor
&1 Lo proiseuo, acc.) [R, L]

- conglderare con maggior attanzione la
possibility di affivare, A garanziz de)
distanziamenta inlerparsanate @ della
prevenziong deqli assambramantl, in
particolara par gh siudent defla scusla
socandaria di 2° grado e deffuniversit, parte
dellz lazloni con DAD, in funzions defla
spaciiica shuaziona locals di circolaziona
virala [N, R, L]

« ghiugura temporanea di scucleduniversila In
funzione del pumars df casi
sespeltiiconfarmali verificalisi nella singola
cofmunila seolastica efp dalka cirgolazions
virale Ipcala comunilaria (es. sospensiong
preventiva plesso/ruppi di classi o singala
slrutlura scolasticatuniversitaria) L)

« lamipans offérte a casi sospat e contatih
sirettl con priorith a soggedi sintomatici
valuters ulteriore imodulazione ricarca altiva
di BARS-CaV-2 con screaning ¢on prionitd si
calogoris lanest di popolazione [R, L]
potenziamento athergni per isolamenlo casi
[R/L]

« gzioh (localipraviaciaifregionall) par
l'auments deile distanze sociali [R, L)
Infroduzigne abblige utiizzo di mascherina
proleziora della vie resplratorie anche
sll'aparia [N, B, L]

- 20Ng D338 con restrizion| letmporanes (<2-3

satlimane) con riapariura possibile vatutando

incitenza & RL[R, L)

interruzlone atlivita sosiakifcuituralispodive a

maggiar rlzchic di assembramsnti [R, L)

+ valulare linteruziona di alcune ativity
produltiva con panicolar sHuszion: di
Aschig [M, K, L}

- possiili reetrizioni dalta mobility

interreglonale ¢d intraregionale (dafper zone

ad ella trasmizslone: area definita, singofa

Iocalild, com) rovingia, ecc.) [N, R

- possibilits di obbligare ai'utlizzo della
maschating anche in siluazion! statiche & con
Il Aspetip dal dislanziamento interpersanals,
su base locala [E] o reglonate {R)

« ltivare ovurgue possiblle leziont scaglonate
2 folazione mattng ¢ pomeriggio [R, L}

- sospensicre di aloune flpologle di

ingagnameni che presentang condizioni di

fischie pill efevalo (es. educazione fislca,

lezipni df cante, strurmenti & fiatn, laborator ad

st promiscuo, ecc) [R, L]

tiduzlong della ore di didatlica In presenza,

imtegrandn con DAD par gl alunni delle scunle

diogni orging e grado, in paticalare deilz
stuola secondaria di prime e seconda grado &

par g studenl uriversitari [N, R, L]

- chiusura tamporanes ¢ seuciefunivarsid in
funzione dal numerg di cast
sospedliitoniermall veriicatesl nallg singola
comunity seolastien e/t della circolazione
virale Incale comuritarla (¢s, sospensione
provantiva plesso/gruppi di classi ¢ singota
strulra seolasica/universitaria) {L)

- considerare 1 chlusura temporansa (2-3

teltimans) della strulture

scolasticheiuniversitaria di estensigne ¢
furata da delinirs] fispatto alla scanario
spidemiologleo ed altivasions tadaita DAD

« lampone offerto A casi sospaltl e conlatti

- polanziamento alberghi per isalamenta ¢as)

e T e

« resizioni penaralizzale con eslensions e

- thiusura della struttura

efreiti eons priority al soggalli sintomatici
valulare ulleriora rimodulazione rleerca alliva
¢l SARB-CuV-2 ton scraaning con priarté su
calegorie tarael of popolazions [R, L)

R L

durala da definirst rispette alle scenatic
epidemioiogico; in casa di reztrizion!
lacatizzate, Iimitazioni defla mobiila da/per
zone intgrassale (N)

R O

sealaslichefuniversitaria di eslensiona e
durata da definirsl rispalts allo seanario
epidemialogica ad atiivaziona della modaillk
DAD sampre ava possiblte [N]

sampre ova possibile [N, R)
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Appendice A
Strumenti e provvedimenti per [a risposta a COVID-19
in ltalia nella stagione autunno-invernale 2020






Tabella A1, Pilastro 1: strumenti e provvadiment] operativi per la risposta a COVID-19 In Italia nalla stagiona
autunno-invernale 2020 per argomento principale tratfato

| Agglomamento dati epidermiologics
i marza are 16,00

DPCM 107472020, mistire gestiona
gorilagl In RSA, varie

Analisi attivita amargenza Aorritoriale
Lombardia o stratificazlione interventi
patalngle infettive & respiratorie,

_dl contenimenta

Anallst dat apldemmloglcr afna
dalla imodulazione delle misura di

“Analis! & apldamuologaca test
| melecsfan rapidl par diagnosi
infazions SARS-CoV.2

“Anaiisi DPGM 14/07/2020, modafita
¢ syolgimento consuliaziont alatioral
i_deb 20-21 settembira 2020, varie

i Aspatﬁ apidemm:ugms, analis!

1 riduziung graduale misure di

|-

|

confenimento, varia
Assiturazione bellgatona

Cetiachia

i Gonsultezioni elattoralreferendarla
!

| Consultazion elatiorallie

 Gonsultazion eletioralireferendarie

Agglurnamenlo scunan pandemﬁcl ex '

Anlfiel per riduziona graduala misure

i Verbale CTS N. 23 dal 14 marzo 2020

Varbale CTS N. 50 def 11 aprile 2030

|

| Verbale CTSN. 43 del 3aprie 2020

| Verbdlo CTSN. 67 del 22 aprie 200

contenimenta dal contagia, uarla ;

| Verbala CTS .36 def 24 merzo 2020

I dat sulle denuncs da COVID-18 (Il Repor
_nazianale -manitoraggio al 31 agosto 20:20) B
Repporte (85 COVID-19 n, 812020 Rav. -

i delle persane nello apatiro autistico e/t con
 disabilita (ntellatiiva neitatiuale scenario
:_amerganziale SARS-CoV-2

Rapporto I3 COVID-19 1. 38/2020 Indicazioni
ad intarim per un'adeguata gestions defie persone
affette da caliachia nall'stiale scenario
emargenziale SARS-Cov-2

Circolare del Ministoro della Salute

Qggetto: Indicazioni sulle misure di pravanzlons
dat rizchio di infezione da SARS-CoV-2 parlo
svolgimante delle eleziont referendsrie, supplefive,
regiongl & comunal det 20-21 settembre 2020,

; obh particelars rferimanto alla farmazione dal

. personale dedicato alla racealta ded voto presso i

. domiciiio di elefinr sattoposy & trattementt

+ domictifare o in condizioni df querantana o di
lstlarmants fidudlario par COVID-18, nanché nella
sénuttura sanitarie con Rapart] Covid1% con meno
di 100 postl lstto n, 0023600-1108/2020-DGPRE-

Ministara dalia Salyte

i Opoeto: Indicaziont sulle misure di prevenzione

i dal rischln df infazione da SARS-CoV.2 perto
svolgimento delle elezioni referandarle, supplative,
regionali @ comunali del 20-21 setiembre 2020,
con particofara riferimenta alla raccalta del vato
prasso le strutiure residenziali sosiosanilarie &
shcloassistenziali (RSA} n, 0029601-1109/2020-

: Oggatto: Indicazioni sulle misurs & pravenziona
dal rischio di infaziome da SARS-CoV-2 perlo
svalgimanta dells elezioni rsferendarie, suppletive,
tegionali @ comunali del 20-21 setlembre 2020,
con parficolsre riferiments al voto di pazienti in
quarantena e In iselamento domicitiare n.27319

., Sel 140082020 DGFRE 0027319P
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| Verbalo CTS N. 05 del 16 e 20 ugho 2020

Verbalo G5 n. 40 def 31 marzo 2020

©CTS-Dipariimento

| CT5 - Dipartimento
! Profezione Civile

CT8-Dipartiments

Froteziona Civile

Protaziona Civile

CTS.Dipartiments

Proteziana Civile

CTS-Dipariimente

i Proteziona Civie

! Ministero dakia Salute -
Direrzione ganerale delia

CTS. Dipatiiments

Proteszione Civite

CTS-Dipariments

Protegione Civila

NaL

Indlcezloni ad fnferim per un appropriaty sostegng

pravanzione sanitaria

Ministaro dalla Salule -
Direzlona ganarale della

prevenzions sanitana

pravenzione sanitaria

P

enn

"¢ Minislero della Sefute - |
Direzione ganarale della

!
v
v
¥
I

16/08/2020

1042020

03/04/2020

2R
20072020
Um0
21092020

300472020

28052020

11/09/2020

08200

AR




Decraeto-Legyae 30 ligllo 2020, n. 83 Misure urgent | Govarne afians A0K7/2020
connagse gon |4 seadenze della dichiarazione di i
gmergenza epidemiologica da COVID-19 ‘
defiberata il 31 gennaio 2020. (20G00112) (GU

Serie Generala n.190, 30/7/2020)

i Coperture vaccingl nef periodo dl ¢ Circotare de! Ministero della Saiufs : Ministero della Salute~ ¢ 30/07/2020 !
emergenza COVID-19 ¢ Oggetto: Impatto dell'smargenza COVID-19sulle | Direzlpne genarala della !
! aftivith di vaccinazione — analisi del fenomenoe | prevengione sanitaria
raceamandazion| operative n. 025631-30/07/2020- |
Definizicna, certificazione e codifica Verbala CTS N. B2 del 12 glugna 2020 | CTS- Dipartimants
tlacessi attrbuibili a COVID1S, : | Proteziona Civile
FIGC: valutazioni ripresa nare serlg | |
A, varig ! L
" Fas 2: indicelori mumloraggio i Cireolare daf Ministero dalla Salute . Minister defia Salute- ¢ 3042020
Opgetto: Emerganza GOVID-19: sitivits di Dirazione genarale dafla
menitorapgin del rschio santterio connesse al i pravanzions sanitaria-
passagaio dalla fase 1 ella fase 24 di cul i Diraglone generale della
&l attagate 10 Del DPCM 26/42020 n. 0015276- | programmazions sanliarla

i Contenimenta apkiarico
i
{

R

20 Furmazmne
per s preparedness nelt'amerganza COVID-19; il
vase report delfistitute Suparlora df Sanity

Clreolare del Minictero dela Salute i oro dalla Salute- @ 29/05/2020 :
i Qggete: Lines di indirizzo organlzzative per | ; Direzione generale dalla ! :
patenziamento della rete ospedalier par | programmaziona saniaria
emargenza COVID-18, n, 0011254-20/05/2020.
DGPROGS-MOSP

Circolara dal Ministars defla Salte

Ongetlo: Line di indirizzo per la progressiva

tiatlivazlons delle attivita programmate

considerale differibit in carse di emetgenza da [

COVID-19. n, 0011408-HAB020-DGPROGS- | !
|
1
\

Formazions s | 3toso

Gastions della et assietenziale

06020

Minigtero dalla Sakite - i
Direzione ganerale delta |
programmazions sanitaria | I
1
}
|
|

MDs-P

Legge 17 luglio 2020, n. 77. Convarsiane in Iegga i Goveme ltafiano

con modificazion], del decrato-egge 19 maggio |

2020, n, 34, recanba inigure urgenti in meteria dl :

salute, sostegno o lavors e all'economla, nonché | }

i dl politiche sociall connesse sfamargenzs i ;
H

* Gestiona della relo assistenzisla | edbR020

: epidemiologica da COVID-18, (GU n. 180, ! ; !
Legge 24 aprde 2020, N. 27 Conversions in legge, ! Governa lallane | 300412020 !
con modificazion, dal seralo-legge 17 marzo i |
2020, n. 18, ragante misure di polenziamanto de! J i
| i

I

Ges

SBetvizla saniterio nazionale e di sostagno
ecanomico per famiglie, laveratort & imprese
connesas all'amerganza spidemiologica da
COVID-18. Proroga dai termini per Madozione di
dacreti laglstativl, {20600045) (GU Seria Generala
n, 110, 28/4/2020 - Suppl. Ordinaria h. 16)

Linea dl indlirizzo. par I nmodulaziuna dell'attvita
programmata differibile corse di emergenza da
COVID-19, 16 marzo. n. 2020 00Q71422-
16/03/2020-DGPROGS-MDS-F - Allegato Utente
SRR 1 ;L) O .
: (instiong di casi sospetii/probabiia | Circolare del Ministero dalla Salyle

Winistoro defia Saluts, © 16/032020
DGPROGS |

Gastiona dulia ete assistonzial

Miisters della Salute- | 21082020 |

g focolai SARS-Cov-2 nelle scuole g i Oggetio: Indicazienl operalive per fa gestione di | Direzione generale defla i
| servizi per 'fnfanzia | casl e facolai oi SARS-CoV-2 nefla scuslae el | prevenziona sanitaria- |
1 sorvizt sducativi dedinfanzia n.017167- i Direzione genarale dalla
e ] S H08/2020-DGPROGS v oo, POUBIMEIONG SO |
Incremanto disponibilita posti letto s | Verbale CTS N, 14 del 1° marzo 2020 . CTS - Dipartimanto L 01K03R020 g
Bvallo nezlonale, traspory pazlentt | i Protezions Civile : {
ritied i ! i i
§ Istanze dieasteri; imodulazioni | Verbale CTS N. 59 dal 24 & 25 aprite 2020 | CTS. Diparimanto I 25/04/2020
i riisure contenimanto contaglo ! I Protazione Civile i
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| Llnea dlindirizzo assistenziali del
! pazlenha grifico affatto da COVID-19

Linea di indirlzzo Ministero defla
Setute per la imodulazione delle
attivita programmate differtbill in

. corsa di armargenza CODIV-1, varie

Misure a caratiers nazionale
(BPCM 250212020)

Modelto Italia di fase 2 per Ia

gestions integrata amargenza
pandarmica SARS-Cov-2 peril
rilarrio elfordinario, DPI, varie

; Monlturaggio a somagllanza anziani

& fraglli, Cantro Nazionals Sangus,
diagnostma TC & Intelligenza

l OHEII'IB asmstenzlale

‘Open dal S5, saquenziamento. ©

Dparazlnnl di pnmu soccorso e
formazione dai soacortilor

Organizzaziune attivith didatfiche
unlversitans, rete nazionale sviluppo
studi controllati sfficacla nuave
taraple contre patogent infattivi

| Onenizzazione LTI

Parers richiasta Ministo Salute

Potenzlamento rete ospadalisra
Piana di fiorganizzaziona

epidemica stagione autunna-invarng

Varbals CTS N, 13 del 28 febibraio 2020

Verbiale CTS N, 25 def 12 marzo 2020

Rapporta 155 COVID-19 n, 24/20
ad infarim per una appraprata gestians
delliposurranalisma in et pedialica nelt'sttuate
scenaro emerganziske da infazions da SARS-
CoV-2.

Rapperto 155 COVID-19 n, 39/2020 - Cansimens
dei bisogni (23 marzo - 5 aprile 2020) dalle

| parsone con malaltie /are i corso d pandemia da |

1 . SARS-Cov-2
; Verbale CTS N, 12 de! 28 fabbrafo 2020

| Verbale CTSN. 30 det 30 marz0 2020

| Verbale CTS N. 36 del 25 marzo 2020

i Clroolare del Ministero della Safute
| Oyyetfo: Aggiornamento delle linae di indirizzo
| organizzative del servizi ospadaliert e territoriali in
; corso di Emarganza COVID-19, n,007865-
| 251032020-DGFROGS

Oggetto: Indicazion| emergenziali per il
contenimente def contagla da SARS-CoV-2 nells
uperazkani ol pTimo BOCCOrS0 @ par fa farmazione
in sicurezza dei soccomitori, Agglomamente, n,
0:21859-23/06/2020-DGPRE

Varbals GTS N, 53 del 16 aprile 2020

Circotare del Ministero defla Sale

Opgetto: Ineremenlo disponibility post letio del
Sarvizio Sanitario Nazionala e ultarior indicazioni
i ralative alla gestione del’emerganza COVID-19 7,
;. 002627-01103/2020-DGPROGS

" Gircalars dsl Mnistero dela Szlute

. Oigyetio: Linea di indirzzo asslstenziali del
i pazlonte crifleo affatto da COVID-19 a. 002619-
02/2020-DGPROGS

Circolera def Ministero dalia Saite

i Oppgatto: Trasmisshong Linge di indinzzo
orpanizzative per il potenziamento della rete
otpadaliera per ememenza COVID-19 n, 011254-
29/05/2020-DGPROGS

Clreolare del Ministero della Salute
i Oggetio: Trasmizsions documento “Element di
| preparaziona e fizposta a COVID-18 nella

staglone autunne-invemale* n,.027007-110872020-

87

Ut bipatente

Niistera el Sauta-

Verbate CTS N. 86 del & glugno 2020 | |
Protazione Clvila

nistero della Selute

CTS-Dipartimento.

Verbale CTS N_ 16 del d mamse 2020 |

| programmazione saniaria

i 0TS -Dipartirmento 1 290212020
! Protezions Civile :
i

i
! Prolezione Civile i
; I
; 1000602020
188 | 30052020
i |

i CTS-Dipatmento ¢ 280202020
. Protaziang Civlla :

{'CTS - Dipariments ¢ 30/63/2090
Protaziona Civile ‘
f
CTS - Dipartimento : 1IN
Protaziang Clvlia

Direzione generale della
pregrammazione sanitasa

CTS - Dipastimenta
Ministera della Salute- 23!051‘2('120'“
Direzione ganarale de'ta
pravanziona sanitatia

E042020
Protezione Civile :

Ministera dalla Salula - o
Diraziahe ganerale della
pregrammazione sanians

Ministero della Saluta - 290272020
i Direzione generale della
: programmazions seitaria

cTs. ‘Dipartimanio

ProlesioneChdle
Ministero della Sakite - ;281062020
Oireziohe qonetale defla

programmezions sanitara |
Ministero dela Selute- | 11082020

Direzione genersle della
prevenzione sanitaria-
Dirazlone generale della

12032020

5032020

5062020




Prﬂpamzfona & fisposta

|
1
:
'
{
It
I
a

Proteziena del lavoraiore

Protezione dot lavorators

i Frotezione del avoratore

Protezione dellavoratore

Madslks Italia di fase 2 per la
gestiona integrata dell'amarmanze
pandemica da SARS-CoV-2 per |l
 forne nell'ardinario

Rimodulazione preslazlonl garanme
dal"S&N

dall SEN

mediche e chinrrgiche in eleziona,
i test sierclogici ricerca anticorpi ant

:
1
| Riisioe athid abuioral
|
|
j SARS CoV 2

Scuola

Pravenziona dnll'infezinria“ .

Prolezione dei dati personall

Rimodulazions misurs contanimento:

ﬁféslﬁﬂbniﬁar&nﬂt& )

Selutementle

Clreotare del Ministero della Salute

i Oggetto: Elemant! di preparaziong e risposta &

i £OVID-19 nalta staglons stunno-nvemals., n,
02ro07-11082020-DGPREMDSR

Gircolere del Ministare dalka Salute

Ogoetia: Indicazioni sutte misyra di pravenzione
dat rischlo di infazione da SARS-CoV.2 par I
svolgimento delie elezioni referendarle, supplative,
regionali @ comunali del 20.21 settambyre 2020,
can particolars rifatiments a vate ¢ pazienti in
quarantena & tn wolamento domicitiare «
Aggiomamento, n, 0022599-11/08/2020-DGHRE-
DGPRE-P

infordunigtica nei casi acceratl of infartona da
coranavirus (SARS-CoV-2) In oceasions di tavore,

i Dacrato-legge 17 margs 2020, n. 18 "Misure di

potangramentsy del Servizio sanitario nazionafe a di

i soslegha economico per farmighe, favoratott a

imprese connesse all'ematgonza eplderiologice
da COVID-19" - Arficaln 42 eomma 2, converlito

 dallalegge 24 aprils 2020, n, 27, Chisimant.

Gestiane dallo stress @ prevenﬂona ek burnout

Indicazioni ad inferlm per un appropriato supporo
degll aperatarl sanitari & sociosanitar durante lo

| seanario smergenzisly SARS-Cav-2.

Circolare daf Ministaro della Sulite
Oggette: Chrootare dal Ministero della Salute def

i 29 aprile 2020 resants "Indicazione operative
© relative alie attivith dal medico compatants nel

i

contesto delle misuna par il contasto e it
enntanimentn defla difusione dal viug BARS-
CoV-2 negli smbientl di lavoro e neffa collatfivith,
Agufomarmenti e chiaimenti, con parlicelars

Oggretle: Chiarimendi Rif, Linee & indidzzo par la
fimocwazione dellatfivits programmata ditfaribite
I corso di emergenza da COVID-19 0 408076-

i 30/03/2020-DGPROGS

" dell'attivitd Pragrammata differibile corso di

Clreolare del Ministero defla Salute

Oggetto: Linea di indirizzo per la drodulazione

amargenzs da COVIDHS 0,007422-16/03/2020-
DGPROGS

Verbale GTS N. 80 del 25 ITIEIQQIO 200

Rapporto IS5 COVID-19 . 412020 - indicazions

per prendersi cura dalle difficolta & dei bisogni dal
famillari di pazienti rlcoverat in repari ospadafiard
COVIDAD
Decreto-depge B sallambre 2020, n, 111,

88

| preverzione sanitaria

'Réppaﬂo 1S5 COVID-19 n. 4262020 - Protezlone © 188
tloi deiti personali nell'emergenza COVID-19

Clretlare INAIL n, 22 del 20 maggio 2020. Tutala ’

T INAILCNOR
...:_negh operatarl sanitar nellemergenzs COVID-9,
! Repporto 155 COVID-19 n. 22/2020 Rev, -

riguardo ai lavoraterl @ alle lauoratncl “fagi’,
Rappudu 1§5 COVID-19 . 47/2020 - Etica della

ficarce durante Ja pandemia di COVID-19; studi :
_osservazionali @ In particolare epidemiologici. ,
Verbala GTS N, 49 del 9 aprile 2020
|
1
]
| Circolare del Ministero della Salute |
\

i, Disposiziont waenti per far fronte aindifferibiti |

Ministera delis Salute - 062020

DGPRE, DGPROGS

i
Ministoro cella Saldte- | 13090020
s

Dirazione ganerale dally

NAIL i 20msm020

WS iasiskon

Minlstero della Sa ,
Cirezione panerals della |
pravengions sanilara; ;
Ministero da! Lavoro a ;
delle Politiche Soaclal ;
88| 20052020

|
CTS-Dipartimenio | 09042020
Protezione Clvile ;

;
Ministara della Salite- | 301032020

Direzione generale della
pregrammazicne sanitasia

Ministero della Salde - 16!'031‘2020

Direziona generale deita
programmezione saniteria

C1S -Diperfimento | 25080020
Proteziona Civile i
|
8
Govemo tallana | 09/09/2020

2R5R07




\’
»
[
f

Sietomanaziongle di

previsione/allerts per ondate d|
calore, denominato Heat Health
Watch Waming Systam

Student e docent provenianlida
| zone a rischio

| Test slerologici per individuazione
| SARS-CoV-2

Trasmisslane o dat sanitari

aggregati

* Trasport ferroiar, gorei o tiasportl

pubbici locali, vaccinazionl o tulala

54 evaluliva

Utizzo di sostanze/dispositiv

esigenze finanziarie & di sestegno per I'avvio
del'anno scetastico, conmesse all'emergenza

; opidemiclogiea da COVID-19, (20G00124) (GU
., Serie Generale, n, 223, 8/9/2020)

" Circolare dat Ministere dalla St

Cagetto: Sistema operativo nazionale di

| previsione e pravenzione dagll efetti del caldo

sulla selute in relazione alepldemia COVIDAS -

.. Ailité 2020 0. 20278-1106/2020-DGPRE

! Gircolare del Ministero defla Salute

i Oggetto: Indicazionl per 1a gastiare degh studanti
i & def docantt di titamo v in parlenza verse aree

ffattadalla Cina, e
Circolare del Ministera dalla Salute

Ogaoatto; Tast dl screening & diagnostic n,

016106-0005/2020-DGPRE.
¢ Circolare del Ministara della Salute

i Qggetin: Proroga ol 3 luglie 2020 def termini

réfativi agli adempiment previsti dell'ar. 40(1) del

DLvo B1/2008 n. 011056-31/03/2020-DGPRE
Varbals CT5 N. 63 del 30 aprile 2020

Rapports [$5 COVID-19 n. 5612020 - Focus on:

utilizzo professionale dell'ozano anche in
riferimento &l COVID-19.

Ministero defia Salute.
. Dirazigne genarala detl

prevenzions sanitara

Mnistero della Salule-

Pirezione generale della
prevenzione sanitaria

Ministero dela Salule-

Dirazione generala daila

prevanzione sanitaria

Ministero deila Saksda-
Direzione ganarale dalia

| prevenziona senilara

C'CTS-Dipatiments
i Proteziona Civile

ISS-NAIL

| 11062020

o

311022020

om0

L

CoasR020
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Tabelta A2, Pilastro 2: strumenti e provvediment aperativi per la risposta a COVID-19 in ltalia
nefia stagtone autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

" Repporto 1S5 COVID-18 n. 16/2020 - Animeli da. R
j compagnla @ SARS-CoV-2; cosa ocooirs sapare, ! i i
| come ogeaire comportarst. Versione del 19 aprile i

I P

.2020 : S

Gomunieaziona deifischia | Coronavinus - Gulda praiica perchisipentecum | ISSNALCEPSAG 24042020 |
| degll anziani | o

I
Comunicazione del ischle ; COVID-19 @ proterione dagl aperatorisaiert - INAL f 24052020 o
I

| Animali da compagnla

I ' seconds adizions

C
Comunicazions del fischic | Rappurto I$5 COVID-19 n. 15/2020 - Indlcaziunl l 53 16/04/2020

! i relative ai rischi df acquiste ontine di Yarmaci per la i
f pravenziona @ arapia dallinfezions COVID-19 e alla |
i diffusiona sui social network di informazioni false !
\
\
\

et e emeen s ot e e 1 \50"5 forapie.
Flica 'Rapnonto i85 COVID-10 n, 40/2020 -

3
|
i
\
\
|
i
|
| e
j

es 25:05!2020 o
| Gormunicazions in emergenza nef repart COVID-1Q

) Aspetudiehca ‘ ‘

t Protesione de! lavoratore i | Video su Pralocolio candiviso di regotamentazione § INAIL | 28/05/2020 |
3‘ ! thefle emisure: per il contrasto & il contenimanto dalla :
: dtﬁusmne del virus COVID-19 nagh ambienti di
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Tabella A3, Pilastro 3: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italia
nefla stagiona autunno-invernale 2020 per argormento princlpale trattato
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| Surveglianza epidemiclogica

| Sorvaglanza epidemiologica
|

 Sorveglianza epidemiohgica

Sorveglianza epldemiclogica

Confact hracing @ lsolamento
elcaa 'a“sbhopu'rra alu

Defiizione di caso COVIDAS |

‘Defizions t caso a d contatts.

27/02/2020-DGPRE

Circolare del Ministero della Sala

Oggatto: COVID-18. Agglomamente, n, 006360

91

Ministero della Salute-

RETIT
Ogpetto: Ricarca e gesflone dat contatti di casi i Direzione generate della
COVID-18 (Contae! Iraging) & app (mmuni n, i prevenzions sanltaria- !
0185684-2005/2020-DGPRE i Direzions gonarate dofls
e et e s o PlOGAMMAZIODeSanitade |
Rappers 1SS COVID-19 1, 532020 - Guida perla | 188 | 25/08/2020
ricérca & gestione dei conatti (confact racing) det } (
casi di COVID-19 R AR
Tamniogia 8 suppnrlu el rlevamento delfa IS5 i 31/s/z020
prossimita: riflessioni per il cittadino, | profassionistie | ;
ghistakehalderin gra COVID18 S S
" Girgolare del Ministero dele Salute ! Ministero della Salute- : 25/02/12020
Oggetto: Richiamo in ordine a indicazion] fornile ¢ Dirgzione generle dalla |
con la Circolara det 22 fabbraiy 2020, n, 005889 | prevenzione sanitarin i
| 25/02/2020-DGPRE T T
. Circolare del Minlstero defia Saluts | Ministoro dells Selute- | 08/03/2020
Ogpatto: COVID-18. Agglornarmento delia : Direzione generale dalla
e di casg, 1, DO7822-09/03/2020-DGPRE | prevenziona sanifaris ' o
dal Ministera dalla Salube ‘ Ministero della Salute. I 27212020

' Direziona generale della

anilea ]

Circolara def Minstera dalla ; Salte- 21022020
Oggatte: COVID-2019, Nuove indicazioni & ; Direzione generale dells
Ghlarimantt p, 005443-22/02/2020-DGPRE ‘_.‘..__.......w3...[!?9.!@.’1#9“9?.?“!?3@ ‘
 Circolare del Ministern dalla Salite ! Ministero deta Salute-
i Oggatto: Paimonila da nuova caronavirus (2019~ | Direzione genarale dlia !
| NCoVYin Cina n, 002302-2701/2020-DGPRE  © prevenzlonasaaltade |
Circolare dal Ministero della Sakite ! Ministero defa Salute- ' !
i Oggatin: Parere det Gonslghe Superiore di Sanita: | Direzlona generale delia i
| definizians dl Fazients guarito da COVID-T9edi | prevanzions sanitada
! pazients che ha oliminato il virs SARS-CoV-2n. | i
j ‘OOSGDT-EQIDEIQUZO-DGPRE y T i
 Citcolare del Ministero delia Saiute I Minlstera da ;
i Qygatte: Annullamento & sostituziana dalla i Direzione ganerale della ;
. Circotare del Minlstero defia Salute n, 0009480 del | prevenzione sanitaria i i
i 19 marzo 2020 "COVID-19: Hniraceio dei contatti | |
i Inambito di sorveglianze sanitaria e | [
! aggiomamento delle indicazion! relative alla ; i :
i disgnosi di labaratorio di casl di infelons: dy } i ;
SARS.CaV-2'n, 00SI74-2003/0200GPRE | {

¢ Circalare de! Ministero dalla Saluta i Ministero della Salute- 22/01&020 ‘]
; Oggetto: Polmonita da nuave coronavirus (2019- | Direzione generale dafla ;
i nCo\In Cina n, 001997-2201/2020-DGPRE.  © pravenzionasandtarla |
Rapporﬁu (55 COVID-19 n. 56/2020 Rav. - ! Gruppodilavor 1SS, | 28/08/2020 3
Indicazioni operalive par la gestione di casi e ! Ministera dalla Salule, i :
focolal df SARS-CoV-2 nelle scucle e nel servizi | Mhistero delllstruzlone, | §
educativi dell'infanzia INAIL, Fondazione Brune | :
Keasler, Regione Emilia- | i

Remagna, Reglane i i

e Venela ,‘I ]
Verbale CTS N, 93 dal 3 lugiio 2020 ' CT% - Dipartimanto 03!0?&020 :
Circolare det Ministero della Safute i 0BA3/202) !

! Oggetto: Agalornamento della definlzions di case. | Direzione generale dalla | [
| n. 0007922-08/03/2020-DGPRE-DGPRE-P .
COVID-14: indicazioni per la compllaziona defla j i
+ schada di marte (modello ISTAT dd), Istituto i !
| nazlonate di statistica L : o
Rapporto (85 COVID-13 n, 3472020 - | 188 f 25/05/2020 }

| Sorveglianza teritoriale ¢ tutela della safute |
| pubblics: slcuni sspett etico-gluridicl. ) o [ o
Varhala CTS N, 38 del 27 marzo 2020 . CT8- Dipartiments 27!03!2020

| Protezione Chle
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Studenti provenienti da zone &
rigchio
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Stutio kazionale sieroprevalenza,

Rapparto 185 COVID-19 n, 18/2020 -

Ractomandaziont per 1a racoolta e analis del dali
dlsaggregati per sesso relalivi a incidanza,

! manifestazioni, risposta alta tarapie & auttoma dei
| pazignfi COVID-9.
Verbale CTS N. 69 da! 11 magglo 2020

Gircolare del Ministero della Salute

Oggetta; Aggioramenti alla clicolara rministarigle
prot. dai 01.02.2020 con riferimenta alle
indicaxioni par fa gastions nel setlors scolaslico
tlegli studenti di rtorno dalle citté a rischio della
Cina, n. 004001-0800212020-DGPRE

Verbale CTS N, 44 dot 4 eprie 2020

Circolara del Milstero dlla Salte

. Qugetto: Docurmento refativo ai criteri per
: sotloporre soggett clinicaments azintomatici alla

| ricerca dinfezione da SARS-CaV-2 attravarso
: tampone rine-fatinges & Tesl diagnostica. n.

006337-270202020-DGPRE

155

CTS Dipatimente
Froteziona Civils
Ministary della Salite-

Direzione generale detla
pravenzione sanitaria

- UCTS Dipartiments

i Proteziong Civile

Ministero defla S‘aiut'é:‘ -

Direziohy ganerate della
praverzione sanitaria

- 14/08/2020
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Tabella Ad. Pilastro 4: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta 4 COVID-19 in Italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

i Ministarg

Crmlara ded niru ell Slut o all aluta~ ;- mzuzo

! Canale sanltario asroportuals
!

: Oggetto; COVID-201; indicazionl per la gestions ¢ Direzione gonarale dela !

» degli atlell cha provengone da area affatts, n, . prevenzione sanitaria i i

s e DSSTAMIRODGPRE L
! Gasfione potenziali cast | Circolare del Ministaro defla Saluta L Ministers del's Salute- 1‘ 31/01/2020 !
! di COVID-19 | Cggetto. Patanziali casl di carenavtrus (nCaVya | Direzione generale della | ‘
b | TOINAgetione, 1 Q0208 SOV2020-DGRRE. | provencionesanitase |
1 Mizure preventive aeraportiali i Gircolare del Ministaro dalla Salua ! Ministero della Salute- | 27/0172020 i
j | Opgatto: Epldenia cinese da coronavius nloV:  © Divezione ganerale detla !
; i Mistwe urgent a lutela delts salute pubblica. ! prevanziona sanitara i 1
5  Divieto di attaragglo di buti | voll provenlantf dalla 1 f
J ! Cina negli aeroportt dl Clampino, Rama Lrbe, i i g
' Perugia, Ancona n,2,31, 152M65- 270172020 i i
e e e BEPRE e, IR o
Monitoragalo dei passegger i Circolare del Ministero dalfa Salute | Ministera defla Salute- | 2440172020 ‘
pravenient defla Cina i Oggefta: 209 nCov: Indicezioni operative peril | Direzione ganerale della | i

| | monitoraggin dello stato di salute dai passegger  ; prevaniong sanitaria i i
| l sU vofi con provenienza Cina, n. 002265- 5 i
i | 24/01/2020-DGPRE i ;
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Tahella AS. Pilastro 5! strumenti e provvedimenti operativi per Ia risposta a COVID-19 In Itakia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

1 Diggnostics di lsboratorio/ i Circolare del Ministera dells Salute | Ministero della Salute- ¢ 03/04/2020 '
i gtrategie di testing © Qgetio: Pandersla di COVID-19 - Aggiomamente | Direziona genarala dalla | ;
i | defle indicazioni sul test diagnestic e syl oritard da © programmazione sanitats | !
i adotiare nolta daterminazione delle priorld, 5 i ,
: i Agaiorramanto della indicazon! rtative alls : I
5 + diaghosi di laborgtorio, n. 0011715-0304/2020. . i }
| DGPREDGPREP ‘ O T
Diagnosfica di laboratoria/ i Rapporte 155 GOVID-19 n, 11/2020 Rev. 2- ' 188 i 20052020 '
sirategis di tesling | Raccomandszioni per if comette prafiavo, ' ! !
i conservazione & analisi sul tampone or/ing- ! i |
e e e JTINGEO pOT 13 dignosi di COVID-19 TN SN
1 Diagnostica di laboratorio/ | Repporta 155 COVID-19 n, 13/2020 - | 188 i 1504/2020 :
; strategle di tasting i Raccomandazioni par raceolta, trasparts @ ‘ ; |
C e ‘,‘,,,‘....‘.._‘_.‘..‘..H....‘...._‘.”._3....99!!59!?9&!999ﬁ!.ﬁamplwi.@iﬁwlﬂ.(‘??\"'?t@.‘_‘
Diagnostica df labaralorin/ { Rapporio (S5 COVID-19 n, 28/2020 - Dispositivi | IS8 i 18/05/2020

| strategle di lasting

| diagnostici in vitro par COVID-19. Parta 1; i !
e e e NOMME0VE @ Upologle ' !
Diagnosfica di tabaratorof | Rapporto IS8 COVID-19 n, 46/2020

i 23672020

stratagle i tasting . diagnostict in vitro per COVID-19, Parte 2: i
| evoluziona det mercato o infarmezioni per gli : !
| stakeholdar | i ;

94



Tabella Ag.

| Afiiita economichs
i aproduttiva

Attivita differibili

Atiltd sconomiche

# pradultive

{

Cantt commersiali

Conferanze / Chlesa / Gomunita

2020, 2085/CRYCOV1S,

Pilastro 6: strumenti e provvedimenti aperativi per |a rlaposta a COVID-19 in italia
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

Verbale CTS n, 83 del 2010512020
Parere Linee di indirizzo per la progressiva
riattivazione delle atlivith programmala rtannte
di pmamanza da COVID-19

decrsto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recanta misure
nrgand! par rontenalare lemergenzs epidemiclogica ds
COVIN-18, & dal decrat-degpe 16 maggio 2020, n. 33,
recante ulterior misura urgentl per frontepalare
lemergenza epidemiclogica da COVID-19, {GY Serle
Generale n. 147, 11/6/2020)

Allegato 8 - Lines guida per la apertura delle attivity
asanormiche e produttive defla Gonferenza dalle
Ragloni e dalle Provinca autenoms dell't1 glugne

DPGM 14/07/2020 - Uherior! dis.paslzioni attuabve del
decrelo-legge 25 marzo 2029, n. 19, recante misure

« Ultariori dlapnmzioni atiuative dal

!

urgenti per frontegniare Yemargenze epidemiologica da |
COVID-19, & del decrsio-legge 16 maggio 2020, n. 33, |

recante ulterior misure urgenti per frantegaiara
F'emergenza epidemislogica da COVID-19, (GL Serie
Ganarale . 176, 147712020}

Allegata 1 - Lines guids per & rigpertura delle Atlivita
Economiche, Produttive e Ricreative delia Conlavanza
delle Regioni @ dells province autongrme det 14 luglio
2020, 01 2HICRer-afCOV1G,

RPCM 17/05/2020 - Dlapumzionl attuative del dacrate-
lefige 26 marzo 2020, n. 19, racanla misure urgenti per
franteggtara 'smergenza apidarmiologlcs da COVID-
18, & del decreto-legge 18 maggio 2020, n. 33, recante
ultetlori misura urgenti per fronteggiare Femergenza
epidemiologica da COVID-10. (GU Sarte Genarsla n.
126, 17/5/2020).

Allagate 17 - Linee guida per lu riapertura delle attivita

| eganomiche ¢ produttive della Conferanza delle

Regioni e delle Provinea autonome dal 16 maagio
2020.20/81/CRO1/COVTS,

Verbale CTS . 72 det 13/05/2020

Parere Indicazioni aperative par 'ativita ndanteiatrics
sa 2 della pandamia covid-19

decreto-legge 23 fabbraly 2020, n, 6, recants misure
urgenti in materla dl contenimento e gestione
dalfemargsnia spidemiclogica de COVID-19,
appltcabili sull'intero terriforio nazionate. (G4 Bora
Generale, n. 108, 271412020),

Allegato T - Protocotio condivise per la

. regolamentazione defia diffusiong del COVID-19 net

i
1
|
i

|
5
;

| gantied

Verhale CTS n. 74 del
Dogumento tasnico su ipotesi dl rimodulazione dalle
misure contenlive del conlagio da SARS-CoV-2 per |
settore def commercio al dettaghio; § centri commerciali,
parchi commarclall factory outlst & | mercati

FCM 17/05/2020 - Dfsposizlanl afiuafive del decrete-
legge 25 marza 2020, n, 19, recante misure urgent per
frontenglare I'emargenza wpidemiologica da COVID-
19, & del decreto-legge 16 maggio 2020, n, 33, recante
ulterior misure urgentl par frantenglars l'emergenza
apldemiclogica da COVID-19, {GU Serie Generale n.
126, 17/8/2020),

Alleate 1 - Protocollo can la Gonferenza Eplseopale
italizna circa la ripresa de%a calalrazion son i popolo,

: Allagato 2 - Protecelle Comunitd ebraicha italiane
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42020 leriosdisposizoni stuative del
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Presidenza dal Consiglo

dei Ministri

'+ Progidans det Conaiglio.
tlai Ministrd

CTS-Dipartimenty.

Protezions Civile

. Presidenza del Consiglo

+ dei Ministri

CTS-Dipatiments |

Pratezioae Civile

Presrdanza d&t Conslgllﬂ
. dai Minkgtri

. Alagiato 3 - Protocollo Chiese Protestant Evangaliche, :

“tesidenza del Consiglo
! dei Ministri

| 28052020

1iR62020

1400712020

17M512020

130572028

7mARA0

15052020

17050020




Consultazioni
alattorali/rafarendarie

CoV-2 attvita competenza
MIBACT, rischi asposizions
_Paolizia di Stalo, varie

Contenimanto e geatuhe ’

" Griteri generali protocalii
di settore

Curadalapersona

pslarnl

Dispositivi i profezione
Individieale (TP

individuale {DF)

Bociosanitarie

* Conact tracing a fsolamenlo

Conléhlmaﬁft; dlﬂusmna SARS

Cura della parsona

Diagnostioa per immagini

Disinfezion degl arbien

Dispositvi di prolezione

DP! natle alfiuta sanfiarie e

i CovIm-19

i
i

;. Cristo dal Santl deglt ultim| glormi

localan. 011392

Anglicane
Allegato 4 - Protocalls Comanitd criodosse

Allepato § - Prodocalle Comunita Induists, Buddista
(Linigre Buddista o Soks Gakkai), Baa'i @ Sikh
Altenyate 6 - Protocolto Comunith Islamiche

Allegato 7 - Frotocolio Comunita della Ghissa df Geatr

Protocallo sanitaria & di sicurezza pnr a svulgmanto
delle consultaziont efatiorali & refersndarie del'anno
20203

Rapporo IS8 GOVID-18 0. 112020 Rev. - Indicazioni

ad interdm par faffattuazlone dallisclamento e della
asslstanza sanitara domiclllare nellattuate contesta

Verbale CTS N. 62 del 29 aprila 2020

Ordinanza 16 aosto 2020, Uerierl misura urgentiin

frgtaria & contenimento ¢ gestions dellamargenza
apidemiclogica da COVID9, (20A04584), {GU Serie
Ganerala, n. 204, 17/8/2020)

BPCM 1110612020 - Uhterioti dls'pnslzmnl atlustive dal

decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure
urganti per frontagglate l'emergenze epidemiclagica da
COVID-19, & del decrato-legge 16 mapgio 2020, & 33,
recante ulteriori misure wegenti per frantagglare
I'emergenza epidemiologica da COVID-19, (U Serie
Generale n. 147, 14/6/2020)

Allagate 10 - Criteri generali per I'elaborazione dai

_pratacalt ¢ settore

Documents taenlco su ipotesi di fimodutazione delle
misura cantenitive del contagio de SARS-CoV2 nal
seftore dells cura dalla persona; servizi del patnrechiar
Datumen fischio & fa misute di
cantanlmento def mntaglo da SARS-CoV-2 nelle

'pna ain .5p|aggra

. 50/2020 Rav, « Contribute

i del'innevazions tecnologles alla slourszzs det pazients

diabetico da sottapome ad asame del fondo oculare in
tampi di COVID-19

Circalara del Ministers dalla Salute

Oggalte: Disinfezione degh ambient asternd & utllizz &
disinfettanti {ipoclorito di sodia) su suparfisi stradal e
pavimentazione urbana par fa pravenzidne delfa
trasmizsione dallinfezlane da SARS-CoV2 n.

0009369-1803/2020-DGPRE DGPRE.P

Gitcalare del Ministere dela Sabits
Cagetto: Palmanite da suavo coronavius COVID-19 -
ulteriani informazion] & procauzioni e Indicazionl

_Uperative su utilizzo DRI

Circotara dal Ministers della Salute

Ougetto; Pofmonite da nuovo coronavings COVID-19
ulterior precisazioni su utifzzo dei dispositivi di
protezione individuale dy pare degli operalori of Polizia

Circolare dal Minis

¢ Oggetio: Indleaziont & infedm per un ulilizzo razlpnale

ceita pratazlon! per infeziona da SARS-CoV-2 nefle

© attivith sanitarie e sociosanliarla {assistenza a soggett

96

i

| Mnistero deffintemo e

Ministero della Salute

Protazione Civily

! Prasidenza del Consiglio
| gai Ministri

i AUSL. Pescars; 158,

- Roma; Universith dt

i Toring; Agenzia
Intetnazionaly per b

" Provenzione dells Cacita,

Romg; Universita Vita-
Salute, Qspedala San
Raifaala, Milang;
Einiversita di Chigt
Pescara

Direzione generala della
prevenzione sanitaria

i Ministaro dalla Salute-

¢ Direlone genarale della
pravenzione sanitana

Minizters della Sakute-
Direziona generale dalia
prevenzione sanitaria

: Diirezions generete dalla
pravenzione sanitaria

-, affetti da COVID-18) nel'sttuale scanrio emergenzigle |

CTS.Dipatimants

Ministero dele Salute

maLgs

LSS

Ministero della Salute-

Ministero delfa Salute-

a7iER0Z0

WOTN

8042020

1782020

11106/2020

1SRz

12062020

4060020

18/03/2020

1810312020

010472020

2900312020
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DPI, Disposigvi meciei

‘DPI, tamponl naso-aringal per
i la ﬂcarca & BARS-Cov-2
DPI varie

' Emergenza nav: cesi sospetl

nevi da crociera

| Esereidi commerciah

Gestone delrfut

Gestions persone elevata

fragilité e marginalita
sociosanitana

Gestions smalimento. DPI “varle

lgiene degli ombienti

lglarle degll ambienti

Igiene degli amblent

igieno degli amblenti

Igione degh amblani

Tglene degli embienti

lglene degil ambiens

*lglene degli emblenti

lgiene degli ambient

Igiena dagl amblenti

. 19: superfici, amblenti intami o shiglamente.

I Rapporto 1S5 COVID-19 n. 372020 - Indicaioni per le

073529032020 DGFRE

Vorbele CTSN. 45del 6apiie 2020 | GYS-Dipartimento
Verbale CTS N. 28 del 15 marzo 2020 ‘f

Verbalo CTSN, 3 del 12 febbreio 2020

] ”Allegatu 5 - Misure per gli esarcizl cnmmarcra!r ‘
i Rapparo ISS COVID-19 n. 32020 Rev. 2 - Indicazion
i alta rasmisaiona dallinfaziona da vires SARS-CoV-2

.|..saciosanitaria nel quadro dellapidersta i COVID-19
| Varbale CTS N, 27 dal 14 marzo 2020

‘Repporto ISSCOVIDAG 0. 202020 Rev. 2= 188

_per pravenirs (& trasmissione di SARS-CoV 2,

pandemia COVID-19. R . S
Rapponto 155 COVID-10 n. 26/2020 - 188 15M5R020

nan dormestico |

;. adontolatrici durante la pandemla da COVID-19,

“Rapporlo 153 COVIOA9 n. 362020 - Indleazioni sulle | 188

Rapporto 1SS COVID-18 1. 5/2020 Rev. 2 - Ingicazlo

SARS-CoV2 . Aggiareto al 28 marza 2020 n. .

0310872020

1 €S- Dipartimento della
| Froteziana Civila

Verbaia CTS N. 65 del 3 maggl 2020

Protezi

lers- ‘
| Prolezione Civile

o Proteiane Civita

DPCM 26/04/2020 -Ulterior disposizioni attuative del Presidanza del Conslghu i
decrete-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recanta misuce | elai Minlsti !
rgenli in meteria di contenimento e gestiona i !
dell'emargenza epidemiclogica da COVID-19, : 1
applicabill sullintero territotio nezionale, (GU Serie : i
Ganarale, n, 108, 27/4/2020,

s

adl inferim per la gestions del Afiuti urband In relaziona

Varbalg Y5 n. 96 del 24/7/2020 cts

Gestione di persene ad elevata fragilita & marginality

CTS - Dipartimento
L e e e { Froteziona Civlls
Rapporto (S5 COVID-18 n, 19/2028 Rav.-
Reccomandazioni ad inferim s disinfaltant
nall'attrale emesgenza COVID-19: presidi medico-
chirurgiel o blocld|.

Indicazioni ad inferim per la saniflcadons dagli !
amblenti Interni nal cantesta sanitaro o agsistenziale | :
Rapporte IS8 COVID-18 1. 21/2020 - Guida par ' 158
pravanziona della centarminazione da Legionalla negll
implaedi tdriei i strutturs turistico recattive o alir adifici
ad uso civile e industriale, non ulilizzali durante &

Rectomandszioni ad intedm sulla sanlfcazions di
strtture non sanitarla nel'atuale emergenza COVID-
Repporto 1SS COVID-19 n. 2622020 - Indicazioniad  © 188
inferim sulla gestione a smalliments di mascherine e
guanli monouse pravenleati da viilizze dtomestico e

Rﬂpporlo 185 COVID-13 0, 2712020 - Indicazioni pﬂr Ia 1710472020

pravenzione del riachio Legionelta nef dunitt

Rapporto IS5 COVID-19 0, 33/2020 - Indicazioni sugll
impianti df vertitazionelclimatizzaziona in sirutture
comurnitarie non sanitarie e in amblendl domastici in
relazione afa diffusiona def virug SARS cuv-z

gttivita di balneazions in relazione atla diffusione dal
virss SARS-CoV-2

piscine, df cul altAceords 16/1/2003 tra i) Ministro dalla
salute, o Regioni & le Province Autonome di Trenlo &
Bolzano, in relazione alia diffusiona del virug SARS-
CoV-2,

g Inferim per |8 prevenzione e gasfiona dadll ambienti
Indecr in relazlone alla trasmissions dellinfezions da

87
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Rapporto 155 COVID-19 n. 7/2020 - Raccomandazioni
per la disinfeziona di amblentl estemi e superfici
stradali par 1a pravenziong dells trasmissione
dellInfeziong da SARS-CoV-2

Repporto 38 COVID-18 0. 8/2020 - Indicazioni &g
Interim sulla gesfione dei fanghi di depurazione per ja
 pravenyione della diffusione del vinus SARS-CoV-2

infarim sulligiete degli slimenti durante l'aplderia da
virug SARE-Cov-2

Vorbala GTS N, 22 del & merzo 2020

i

o assistanza domiciliara in
Jontesto COVIDIYG
IPC nefte Struttura rasidenziali
socloganitare

te.

Ogaelta: dicazioni ad inlerim per ta pravanzione a il
eonirolia dellinfezione da SARS-CoV-2 In Stnittura
residenziali @ sociosanitaria n, 0013468-18/04/2020-
DGF‘RE DGPREP

Circolars dal Ministaro dalla Salute

Ogtretto: Indicazlont emergenzlall connesse ad
epidemia COVID-19 Hyuadtant il settore funebre,

i cimitedale & di cromaziona - Aggiomamantt alla luce
delfa rutata situazione giuridica & epldemiclogica {pdf,
i 0,07 Mb) n. 018457-28/05/2020- DGPRE

Circalats det Ministero della Salute

Qggette: indicaziont emergenziali connesse ad
epidemia COVID-19 dgquatdanti if settora funabre,
cimiteriafe & di cremazions (Revisione post DPCM 26
aprite 2020) n. 015260-0205/2020-0GPRE

Circolars dal Ministaro della Sale

Opgetto: Indicazion! amergenziall conmesse ad
apidamla COVID-19 rguardanti 1| settore funabre,
cimitesiale @ di cramaziona n. 012302-DE/04/2020-
 DGPRE

Varbale CTS N, 84 del 3 glugnn 0 T

PG soltore funetre

PCsellora funebre

PG settore funebre

Lmae oﬂenlamen

sorvizi aducativi eslivi per

 Finfanziz (0-3 anni), varle
Euoghi d) lavoro

miswre di contenimento del contagio da SARS-Cov-2
i nei luoghi di lavare e strategla di Ppravenzions.

Luoghi i lavera DPGM 26/04/2020 -Unteriori disposiziani atiugtive del
tecreto-legge 23 febbraio 2020, n. , recante misure
urgenti in materia di contaniments e gestione
dell'emergenza apldemialogica da COVID-19,
applicabili sullintar tamitorio nazlonale. (GU Serie
Generate, n, 108, 27/4/2020).
Allegato 6 - Prefacollo condivise di regolamentazione
delle misura per il contrasto e il contenimenta della
diffusions del virus COVIE-19 negli ambiacdl di lavare

Manifestazion! ciclisticha  Verbale

Parare Procedure di sicura2za per la ripresa delle
_Mmanifestazioni ciclisticha

Varbala CT$ N. 66 del 4, 5, 6 maggln 2020 -
 modalita per la riapertura del Mugel

Verbah CTS n. 98 def 05/08/2020, n. 96 dal 240072020

an. 95 del 16-20007/2020

Masspatherng

Mase gathering

Misure contenitive SARS-CoV-2 | Circolara dal Ministero delia Salute

Qugatto; Indicazioni per I'attuazions df misure
¢antenitive del contagio da SARS-GoV-2 attraverso
procedure di sanlficazione di strutture non sanitarie
{suparficl, ambienti interni) & Abbigliamanto », 017644~

220512020-DGPRE

| Misure di contanimanto contagio | Verbale CTS N, 42 del 8 aprile 2020

98

Rapporta 135 GOVID-19 n. 17/2020 - Indicazioni ad

|

sulta possibils Aimoduiazions delle

prze

Pared riguardantii c.d. Mass gatherings ¢

291032020

1’8 o34m0z
188 ! 1o/m4/2020

| :
UoTS.Dpatmento | 0903020
i Protezitne Civite 3
Ministero della Salute: | 18042020

Direzione generale dalla
prevenzione sanitaria-

i Direzione generale delia

| programmezione senitaria

| Minlstera dalla Salte- | 26/05/2020
Dirazicne genersle della
pravenzione sanitaria

Direzicne ganerale della
prevenzions sanitaria

Direzions generale dalla
. prevenzione san|tafa

CTS - Dipartineito delly
Proteziong Civile

#rasidariza dat Gon g
© i Ministri

| Protezione Civile

L CTs " lugllo-sgosta

5 2020
| Mnistero deka Salute- as020
i Diraziohe generale delia

i
pravenzione sanitaria !
l

| Protezione Civila.

Ministero della Saiute- ¢ 0210512020
dolla Salute- ¢ 0304020

03062020

wail T oandmeze

crs i Ovi07/20z0

- Dipariments dela | 06052020

TS-Diparimanty © OBAIZ0Z0



Misure profilaitiche connatighat
nimpatriat

Modelith ripresa attvits

i didatliche prossimo anno

scolastico
+ Modalita ri rlpresa aport dt

comtatte, quesiti vari misure di
contenimento rlschio cantagio

da SARS-CaV-2

Modalitd svolgimantn asaml
slato scunla sagondo grado,

varia

Navi ga crocmra

regolamantafi

Prevenziona dellinfszlone

Prevangone dell'infezione

Prevenziona delllnfezlone

Prevenzions dellinfezione

Pracadure per sevizllesercizia

contattn eon i pubblico

Frocedure preventiva per |

Tecnici verificatorl

Protezione degh oparatorl

sanitari

Protezione del lavoratore

| BARS-CoV-2

| vetbalo TS 95 del 16/07/2020

Vathala CTS N, 81 det 26005/2020

Verbele CTS N 67 del 070052020

Verbate G5 n, 87 dal 08/08/2020

attrl negozi df goca pubblico regolamentati

 Ganarale, n. 202, 13/8/2020)

]
- emacomponent (apii* P
| ISS-CNT

_emocompanent labll®

DGPRE

Tecnlel verificalon n, 0092648-18/03/2020.DGPRE.

\

Circolare del Ministero della Salute

Oggetlo: Precisazlani in ordine all'ordinanza dal
Ministra dalla salie dal 21 fabbraio 2020 recante
“‘Ulterlod misure profilattiche contro Ia diffusiona defla |
Malatia infettiva COVID9™ n. 006144-27/02/2020-
DGPRE

Verhate CTS N. 81 del 23 piugno 2026

Ministero della Salutes
Direzione genarale della

: prevenziona sanitaria

CTS Dipartinento defia

Protezione Clvile

CTS - Dipariimento della

Frofeziene Civile

| C73- Dipartimenio dafa

 Proteziana Civile

DPCM 7/08/2020 - Ultariorl disposizion ettwative de! |
! dei Ministrl

decreto-deqaae 25 marzo 2020, n, 18, recante misure
urganll per [rantaggiars femergenza epidemiclogica da |
COVIR-19, e det dacreto-legge 16 maggio 2020, n, 33, |
racante ulteriori misure urgenti par froneqdgizaee :
Famargenza apldemiolagles da COVID-19, (GU Sere |
Generala n.198, 8/8/2(:20), i
Allegata 17 - Misure per Ia gestione dellemarganza i
apidemiologice da COVID-19 a bords dells navi da i
crociera R

!

Pearere Riaperiura df casind, safe blngn, gaming ball 8

Ordingnza 12 agosto 2020, Ultarior misute urgantiin
maleria di cortenimento & gestions dalfemerganze
epideminlogica da COVID-1%, {20A04514), (GU Seris

Agglumamanto della misure di pravanzn:me della
trasmissiona dolfinfazions da nuave Coronavirus !
{SARS-CoV-2) madients |a rasfusione di :
emotomponent labif, 9 marzo 2020, IMagrata dalla !
Circolara dal 16 marza 2020 i
!magrazlone aka circolare Prot. n. D653.CNS.2020 del |
08 marzo 2020 "Aggionamenta misurs o prevenzione i
della trasmissione dellinfezione da nueva Coronavirus
(SARS-CoV-2) mexflante [a trasfusione di

Integrazione alla clrcalare Prot 1. 0853.0NS.2020 dal
09 marzo 2020 “Agniomamsnto mizure di prevanziona
tlella trasmissione delinfezione da nuovo Coranaviug
{5ARS-CoV-2) medianta Ia frasfusione d|

Protaceito Coronavirus & dtahsr 77 febbralo 2020

Cireotare del Minlstero delfa Salute
Ongetto: ndicazion? per gli operatar] del sarvizifesarsizi
& contatio con il pubblico. n. 003190-03/02/2020-

Circolare d&l MIniSlBI‘O dﬂ"ﬂ Sﬂlutl’l Crmmmm
Oggetto: COVID-19. Raceomandazion] opsrative per i

Repporto 1S5 COVIDAB . 2/2020 Rev. 2

Indicazioni ad interftm par un utllizzo rezionale defle
proteziont per infezlone da SARS-CaV-2 nalla attivita
sanlars ¢ suciosanitarie (assistenza a sognetli affeti
da COVID-19) nell'attrale scenario ememenzials

¢

F'rotucailo quadro par la prevenzlune ] la sacurazza del
dipendenti pubblici sut lkoghi oi favors in ordine
allemergenza sanitaria da *COVID-19", Approvato in

99

Presidenza dal Cansigfio

Ministero della Salut

ISB-CNS

| Societa telienad

Nefrologia

Ministero della Safute-
Direzione generale delia
pravenziona saniana

‘!“\"‘Iini'ét‘era déila Salu!a~ ‘

i Direziona generale defla

prevenzione senitaria

! Gruppo di Lavoro 155

Pravenziona a Controllo
dells Infezion

Mlnlstmpar la Pubblié;

Amminlstrazione —
Organizzazioni sindacali

Roma 24 lugha 2020~
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Prutazaana dal Iavuratura

Protezions del lavorstore
Protaziona def lavoratore

Protazione del tavoratoie

Pratezione del tavoratore

Prolezione del lavoratore

Protezione del lavoratora

Protoziona del laveralgre.
‘Protezions del lvoratore
Pioleziona dai tworafors

Protezione del laverstore

Protezione del lavorators

Protezione del lavnralora”

Protezione del lavoralors

ollsttivith, o 0014915-20/04/2020-DGPRE-DGPRE-P

Indatarmingle o determinato,

Mmascherine chinrgiche s DP|

AN 2; Allegato %, Allegato 13 ‘§ S
188

& sormminisirazione di aliment

 soclosanitans e socipassistanziall

Varbale CTS N, 24 det 11 marzo 2020 i CTS - Dipartimanto
o o Protezlane Gl
Verbala CTS N. 26 dal 13 marza 2020 lers. DlparhmBn!ﬂ
s | Protazions Chile

Verbale CTS N. 37 dal 26 marzg 2020 | CYS$ - Dipartimento
e i Protaztona Chvile
Circolsre 04/09/2020 - Indicazioni @ chiarimean] | Minigtero defia Salute, i
circolase 29 aprile 2020 con particolare Aguards ai | Ministero de! Lavero e
lavorateri & alls lavoratrict “ragili®, n. 00028877- | dalle Polliche Soctali
0409/2020-DGPRE-DGPRE-P @ n, 13 ~04/05/2020 |

Ministero del Lavora & PS T
Circclara dal Minlstera dalla Saitte | Ministoro defla Salute,

Qurietter ndicazlond operative relative slle ativith del | DGPRE Lzl 4
radich competente nel contesto delle misura par || i
contrasto & il contenimenta dalla difuslona del vius |
SARS-CoV-2 negh amblenti di tavorn ¢ nella !

Circalare n. 1585 dall'Wﬂleozﬂ Clrcalare
intereministeriale del Ministera della Salute e dal
Ministero del Lavoreo e delle Poliliche Sockail 4
setternbre 2020, n. 13 - Indicaziont aparative ralative
dlle pracedura di campelaniza del dirigente scolastico
fiquardo at lavaratort fragili con contratto a tempo

Decretodegge 17 marzo 2020 n 18- Meuredi
potenziaments del Servizio sanitario nazionsle # di
sostegnn sconcmico per famiglio, lavorator @ imprase
connesse al'emergenza epidemiologiee da SOVIR-19
= convertita in in L, 24 aprila 2020, 0, 27, Art, 15 -
(Disposizlon! straardinarie per a produziona di
mascherine cirrurgiche e dispositivi di protexiona
individuale)

Commi 2 & 3 - validazlona straardinada e in deroga di

DFCM 7/8/2020. Ulerion dispasuzlunl attuatwe dal

decreto-tegge 25 marzo 2020, n. 19, ragante misure dei Ministri
urganti par fronfaggiare I'amerganza epidemiolagica da
COVID-18, & del dacrelo-legge 16 maggio 2020, n. 33,
recante ulteriort misure urgenti par frontegglare
I'smergenza epidamiologiea da GOVID-19, :
(20A04399). (GU Serie Generals, n, 198, 8/8/2020) :

RappurtoISS COVID-18 n. 2/2020 Rev, 2 - Indicazioni
ad infarim par 1t vllllzzo razionele dele protezioni per
Infazlane da SARS-Cov-2 nelle attivith sanltarla &
shciosenitats (ssaiatanza a soggett affelil da COVID-
18) nelattuale scenarlo emergenziale SARS-CoV2
Rappmo 16 COVID-19 n, 3242020 - Indicazion -
inferim suf contenimanto del contagle da SARS-Cov-2

e sull'igiena deqil afimanti nell'ambita defa ristorazione

Repporto ISS COVID-19 n. 412020 Rev. 2 - Indicazioni | 188
ad infarim par 1a pravenzione a Il controllo

delfInfaztone da SARS-CoV-2 in strulure residenziall

Rappmta 138 COVIB-19 1. 5212020 - Protocollo di
testione tell'emergenza epidemiologica da SARS-
CoV-2 nelle siruttura veterinarie univarsltaria

Istruzione aperativa dal 19/03/2020. Emergenza Covid el

— 19, Attusizione art. 15 decreto-lenge 17 marzo 2020,
n. 8. Validazione straordinarla daf dispositivi di

 proteziona individuate ) o
Protocollo condiviso par la tulﬁla dai Iavoraton de] ! Minisiero def Lavore 8
settore cine-audiovisiva i delle Politiche soclafi a
e e, QOB
Rapporto 185 COVID-12 n. 252020 - | 155

; Raccomandazioni ad inferim gulla senificazions di

100
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* Proteziena dalla popolazions

| modalith effettuazions esami di
stato @ ripresn aitivita didatiche |
 frossimo anno seplastics, vare |
Quesito Ministero Giustizia

| Souola T
|

1

i Soucla

!

i

[

i Scuola

P azion'e'

HRZIEII‘IEI

Ridsterminazione modslta

guarantana g iavtamento
fisuciario, modalit fpresa

attivita didaitiche prossime arno |

senlastico, varie

Rimodutazione mlsura T

contenimanto contagl
stabilimant] tarmall @ balreg-
tarmali, parsre tecnico su
campagna vaccingzione

 Entinfluenzale 2020-21, vans

Ristarazione

Seucla o

)
i
i
1
i
i Daom
|
|

struttura non sanitars nell'atiuse emergenza COVID-
18: superfici, ambienti internl @ abbigiamenty
DPCM 26 aprile 2020 UBariori dispesizioni attuative def
desreato-legge 23 febbraio 2020, n. 6 recanta misurs
urgénti in materia di contenimenta & gastione
dellemerganza epidemiatoglea da COVID-19,
appllcabili sulfinterg territoriy nazionale, Arl. 3 - Misure
. diInformazlons e prevanzione sullinterc tertorio

i wzionals; commi 2, 3 & 4 mazcherina di mrnunua

Verbale CTS N. 73 tel 14 maggin 2020

{ Verbate CTS N. 70 del 11 maggio 2020

Verbale 7S N, 58 del 23 aprile 2020

Verale CTSN.90 del 22 giugno 2020

© Verbale CTSN. 76 doi 21 maggia 2020

risura conteniive del conlaglo da SARS-CoV-2 nel

¢ rimodulazione delle misure contenilive nai settore
© 5tofastico. Approvato In verbale GTS 80 dal

2205020

Scuola

s

Scuola

Souala

Documenta lecnlco sull& rlmodulazlnne delle m,swe

contenitive nal sattors seolastico per fo svolgimento
dell'asame di stato nalla scucla seconderia di secondo
grada, Approvale i verbale CTS 73 dal 14/05/2020

Dogumento tacnin aull'lpotasi i firtodulezione defle
mizura conlenitive nel settara stolestice. Approvato In
! verhaly OTS 82 dal 26/05/2020

Misure of pmvanzlone & rageomandeazion | per g!i
sludanti dalie seuole di ogni ordine e grada par la
ripress delfanno scolestico 20202021, Appravate in
varbale CTS 104 det 31/08/2020

alfinizio del nuove anno scolastico. In varbale GTS 94
del 07.'07/2020

Rlspusta g quesnto get Ministero dell tstruziune wllysn
della maschierine. in verbale CTS 1UD del 10,’(}5{2{}20

Docurnentd di indirizzo e arientamento par I ripresa
della atlivitd in presenza dal saniz educativi & delle
sculp delfinfanzia per a fascia 06

Adnziona dal Dotumeants per la pienificazione defla
altivite scolestiche, educative o formative n tutts ls
; Istituzion! del Sistema nazicnals & Iskuzions per

¢ Fanno sealastieo 2020/2021.

o BPEM 7/9/2020. Allagato D. Ullétic;fi dlspasrzmm
_ttuative del decralo-iagoe 25 marzo 2020, 0,19,

101

potesi di rmodulazigns defla

anlo tacnico sultipotasidl

: Rlsposta # quesitl del Ministero dell'istmzlune relatl

"Dacrat Miistaro dallstruzione del D3/08/2020 1. 80,

Decreto Ministero defftsiruzione del D6/0&/2020 1. 67.

Protocolle d'intasa per garantics I'avvio dell'anna

seolastico nel ispalty delle segole di sicurezza per i
e di COVID-18

Presidenza del Conel Qhu ;

dal Minisin

TS

crs
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< Ministerg dell'lstruzione
i Ministero delfIstruzions &
I D08S
|
i Minlsters dedlstruzione

Pfesidanza def Cnnslgll{:
dm Ministri

CTS - Diparimanto delia |
i Protazlone Clvile
G5 - Diparbimento dela |
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| 19. (20A04814). (GU Seria Generals, n, 22

recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza
apidemiologiea da COVID-19, ¢ del decrefo-tegge 16
thaggla 2020, n, 33, recante weron misure urgant per
frontaggiare I'emergenza epidamiolagica da COVID-

Frotocollo d'intesa per garaﬂﬂra la rlprusa
int presenza del zervizi aducativi & defls scusle
delfinfanzia, nal ispallo delle regole di slcurszze per i

¢ contenimenta della diffuslone del COVID-19 )
DPCM 17/65/2620 - Drsposiziam atuative del decreto-

legge 25 marzo 2020, n. 19, recanta misure urgenti per
frontedgoiare l‘emerganz.a epidemiologica da COVID-
18, & del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, racants
ulteriori misure urganti per ronteggiara l'amargeanza
epidemiofagica da COVID-19, (GU Serie Gensrale n.
126, 17/5/2020),

Allagato 8 - Linee guida per |a gestione In sieurezea di
opportunits crgenizzate di saclality & gioco per barmbini
2 adolescanti nella fase 2 dellamergenza COVID-18

DFCM 1710542020 - Disposizioni athativa del desrato-

legge 25 marzo 2020, n. 19, Tecante misurs uigenki per
frendegaiare 'emarganza aplderninlagica da COVID-
18, a del dacreto-danne 16 maggio 2020, n. 33, recanta
ultetlan misure urgent per frontegpiare Memargsnza
epidemiologica da COVID-19, (GU Serle Gensrate n,
126, 17/5/2020).

Mlegalo 9 - Spettacolidel vivoacinema

Circoare dal Ministero dalla Salma
Oggetto: Modalita attuative della quarantena per i

: contatll slrath del casi GOVID-19, in parlicolard contasli

di riferimente, quali I'attivith agonistica di souadea
professionista n, 0021463-18/06/2020-DGPRE-
DGPRE.-P

Verbale CTS n 65 del 02052000

Verbale CTS n, 78 dal 2140512020
Rimatulazlane dele misure di corenimento dal

‘contagio per i stabiimenti termall ¢ bakeo-temmal |

|

Verhala CTS N, 30 del 17 marzo 2020

Cirechare dal Mitistero della Salute

Ogetto; Indicaziont per la imodulaziona defle migura
contenitive di fase 2 in relazione af Irasporo pubbliso
collettiva terreslre, nelfottica della ripresa del
pendalarisme, nal contesto delfemergenza da SARS-

. Ca\f-2 n, 0014916-2004/2020-DGPRE-DGERE-P

Documento tacnico sull'lputasi ¢ rimodutazione delle

migure contanitive i relazione al rasporto pubbfico

eallettivo torrestre, nell'ottica della rpresa del

ger\l;iglaﬁsmu. nel contasto dellemergenia da SARS-
OY=,

DPCM 26/04/2026 -Lllerori disposizioni atwative del

dacreto-legge 23 febbraio 2020, n, &, recanle misure
urgendi in materia di sontenimento e gestione
dallemargenzn epidemiologics da COVID-18,

i applicabil sullintero temitorio nazionale. (GU Serie

Generale, n. 108, 27/4/2020).
Allegato & - Protocallo condiviso per la
regolamentazione della difusione del COVID-19 nel

seftore dei trasporii @ della foglsfica
DPCM 7/08/2020 - Ulterior dlspumzmm aftuativa dal

dacreto-legne 25 marzo 2020, n. 18, racanta misure
urgentt per fronteggiare l'nmergenza apidermiclogica da
COVID-19, o del dacrete-laggs 16 maggio 2020, n, 33,
recanta ullarion misure urgenti per fronfeggiare
l'amargenze apidemiologica da COVID-18, (GU Serle
Ganerale n.198, 8/8/2020),
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: frontagghara Vemangenza epidemiclogica da COVID-
19, (20A04814)

& la modalith arganizzative per il contenimento della
difiuglona del COVID-19 in materia di rasporto
pubbifce,

DPCM 71912020, Allagato A, Ulteriori dlaposmonl
attuative dal decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
tecante misure urgenti per fronteggiare I'amerganza
epidemiclogica da CCVID-18, & del decrato-legge 16
maggio 2020, n. 33, reqants ulterion misure urgent par
frunlaggiare Femerganza epidemiclogica da COVID-

DFCM tspoalzmni
atiuative del decrato—lagga 25 marza 2020, n. 1%,
racante mistre urgend per ronteaglars femergenza
spidemiclogica da COVIDA19, e dat dacreto-lagge 16
maggin 2020, n, 33, racante Lieriod misure urgant] per

DPCM 7/2/2020. Allagato €. Uheriori dlSpCISIZ]GnI
altuative del decreto-legge 25 marze 2020, n, 18,
racante misure wrgenti per frontageiare 'armergenza
apidemiologica da COVID-18, & dal decrato-legge 16
maggia 2020, n, 33, recante ulterior misure urgenti par
frontegaiare 'emarpenza epidemiotogica da COVID-

19, {20A04814), (GU Serie Generala, h. 222, 7A/2020)
 Verbale CTS N, 61 dei 28 apnla 2020

Verbala CTS N. 55 del 18 apdle 2020

DPCM 740812020 - Ularlor disposiion: attiative del

dacrato-legge 25 marze 2020, n. 18, racante misure
urgent per frantegaiere femergenza epidemiologlea da
COVID-19, e dal decreto-legge 16 maggle 2020, n. 33,
fecante ulterior misure urgent per frontaggiare
I'amerganza epidamiologica de COVID-19. (GU Sarle
Genarale n. 198, 8/8/2020).

i Allegato 16 - Lines guida per if trasportp soolastico
! dedicato,

Verbale TS N, 19 def 5 marzo 2020

DPCM 7/912020. Abgato E, Uerier dsposizioni

altuative dal dacrato-eqgge 25 marzo 2020, n. 18,
recante trisura urgenti per frontagalass famergenze
epldemiclogica da COVID-19, & daf dacalodegge 16
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feggic 2020, n. 33, racante uerion misure urgenti per |

fronteggiare Famergenza epidemiologica da COVID-

19 (20A04814), (GU Seria Generalo, n, 222, THI2020) :
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Verbala CTS n. 68 del 810082020
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Verbate CTS n. 77 dei 19/05/2020
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Politiche sociali sulle ativita farmative in materia di
sateesicwrezzasuligvore
Verbale CTS n. 92 dal 1-2/07/2020

Risposta alfistanza del Commissario straordinario par
il reperimento dei banshi monopost da distribuire atla
souole

Parers Protacefl di regolamentaziens delle misure per
it eonirasto & A contenimante della diffusiona del virus
covid-19 nello svolgimento del concorsi pubblici di

. compétenza della commissions RIPAM

Varbale CTS n, 87 del 306/07/2020

Raturnento tecnico su misure &f prevenziona dal
rischio di infeziona da SARS-CoV-2 par lo svalgimentn
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Tabella A7

nella stagione autunnc-invernale 2020 per argomento principals trattato

Pilastro 7: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a COVID-19 in Italla

: Crlted) ol guarigions, farmeacl
Lantipertanstd

Diagnostica di labaratoﬁulslralegm dx
testing
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; Gestione clinica
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| Gestione ciica Malatierare

| Gestiona pazienti mrminodepressi |
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| Gestione pazientoncologici
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Raccomandazmm per Ia gastiﬂna dai
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 Dingnosica per mmagis
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| Gesfione dela reta aesistanaiaie
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 Gestione dala reto assistenzile

Plasma di pazienti siero convarti ad

Saluta matemuninfanllla T

Vorbale CT3 N. 32 dal 9 marzp 2020

Indicazioni sull'effettuazione dal tampone pelf a

i ricerca di SARS-CoV-2 nai rceventi df traptanto
i dergann da danators vivents & donatare decedutu.

116 marze 2020

Stato delfarte sullimplago dells diagnuatlca per
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| Minstero dela Salute,
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Rapporta 185 COVID-{9 n. 12/2020 - Indlcazioni
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 Repportg 155 COVID-19 n. 35/2020 - 1| Medico di
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105

1

| DGFRE, DEPROGS

1
|
I

1188

 Ministero della Salute -

; Direzlore generale della
| programmazlena saniartz

i Ministero dala Salta -

 Diretione generals delin
| programmazicne sanitaria

" Ministero dela Sakuts-

Direzicne ganerala dalia
‘ pravenzions sanitarta-
1 Diraitione generale delia

| programmaziona $anitaria
: CT5 - Diparimenta

‘ | Protezione Civile

C-TS Drpartimsmo o

: ! Protezions Civile
188

H

11000312020

| OTA7I2020

§

4
i
!
!

‘3 FETE T R

i

25R052020

i

[
i
i
|
|
|
|

00

FRT - R

atlsioze

}
'
i
i
|

311052020

16/03;2020' o

ums;zozo" T

220

1ammuzo Co

LTame2)

0032020

ooz




; Salute mentals
|

!‘s‘éiht&?ﬁéﬁﬁf&

<‘

% Salute Mentala! Eta avoluliua
|
I
F
\
|
\

:‘
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Tabella A8. Pilastro &: strumenti e provvedimenti operativi per |a risposta a COVID-13 in Italiz
nella stagione autunno-invernale 2020 per argomento principale trattato

; Dispositivi diagnostici : Giteolare del Ministero dalla Salute ! Ministero della Selute- : QRM4/2020 i
: ¢ Uggatio: Covid19: Agalomamento Elence ; Direzione generale defla : {
: i Dispositivi Diagnastici n. §12413-08/04/2020- | prevenzione sanliarla ; j
.- 5.1 O S A A
\ Donaziont di zangua ed ! Cirgolsee dal Ministero della Saluts " Ministero della Salute- : 10/03/2020 i
' emocompanant Oggetto: Emargenza epidetniclogica da COVID-19: | Direzione generale della t {
donagiont dl sangus ed emocomponenti. n. | pravenziane senitaria } i
Lo oenrmnr e 1, OOOB1BTOBROZ0DGPREMDSP
' Fammal { Donazionl ol famag] per lemergenza COVID-19 | AIFA U tgmsnna0
i Farmac) Pracedure di importazlione di farmaci carenti U AFA | 21/05/2020 !
oo ....| Supponta allecegioniper femergenzaCOVD {4
i Pratezione dat lavoratore Circolare del Ministero della Saluta | Ministero defia Saluta ! 18M03/2020 3‘
; + Ogoetto: Verlfica del requisiti o quelity e sicurezza ! ;
i i dalla mascherine faceiali ad uso madico (DM} e dei i ;
f . dispasitv & protezione individuala (DPE n. i : i
e | U003ST2-IBM3R020-GABGABE :
| Supporto operativo e logistica | Varhate CTS N. 54 dei 17 aprile 2020 © CTS - Dipartments L7400
{ | Protezione Civile ; i
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