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Ministero della Saltgtituto Superiore di Sanita

Prevenzione e risposta a COl8evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transeidine p
periodo autunnvernale

vii 115p.

Con’lnizio della stagione autiinwernaleltalia, come alBaesieuropei, si trova ad affrontare un lento e
progressivo peggioramento della epidemia da viGS\EAREN momento in cprévistaina aumentata
circolazione di altri patogeni respaatoeii virus influenz&ebbenéhdamento epidemidtailie sia stato alla
fine delbstate piu contenuto rispetto a quell@deskxiropei, &€ fondamentale raffoettixétd gireparedness
alla luce di tutti i possibili scep@iemiahe potrebbero delinearsi. Questo doguesizizato prendendo a
riferimento i pilastri strategici individi@tgdalzzazione Mondiale della Sanita per la rispostalQ, COVID
costituisce una “cassetta degli attreZeiaptrita di sanita publlicpegnate nella rispostapademia da
SARSCoV2 nel nostro Paed@opo aver ricostrugoattivita svolte tlailtio di questo evento pandemico, il
documento fa il punto per ciascuno deglasitstrategicdeclinando leiziativemazionalinesse in campo
operativelurante la fase di transizione nei diversi setteagtittith direparedness previsione della stagione
autunnénvernalell documento identifica e rifiosiarhe degli strumenti e provvedimenti ogeliatigponibili
e propone un approccio condiviseratidulazione delle misure di contenimento/mitigazione in base allo scenario
ipotizzate dlaclassificazione del rischio in ciascuna Regione/PA.

Ministero della Saltigtituto Superiore di Sanita

Prevention and response to COGADeolution ofstrategy and l|anning in the transition phagar the
autumnawinter season

vii, 15p.

With the beginning of the auiintar season lItaly, as other Europeatries, is experiencing aastow
progressive worsening of the €8RS epidemic at a time wineneasedocirailation of other respiratory
pathogens (such as influenza vVirsiegpectedilthouglhas of the end of sumrter increase in the number of
cases has been more contained in Italy compared with other Europedriscorititaédp strengthen
preparednesgainst all possible epidemic scefaitodocumebised on the 8 WHO Strategic Pillars of COVID
19 responsés a tool box” for Public Health Authorities responding to-Gw/SARBreak in Italy. After
reconstructing the activities performed from the start of this pantiesnitoewsr@nt describes for each of the
8 WHO Strategic PillHrenational initiatives performed and currently available during the transition phase and the
activities conducted to enhance preparedness to face tntmutaeason. The document provides the list of
availableperational tools and documents as well as an appendix proposing a shared appraauth die escalation
escalatioaf mitigation/control measures for each scenario and possible level of risk assééseel at regi

Citare questo documento come segue:

Prevenzione e risposta a CQ¥IBvoluzione della strategia e pianificazione nella fase dipearikizione
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Glossario

Deescalation
Rimodulazione delle attivita con misure meno stringenti

Epidemia nazionale in fase acuta
| nuovi casi a livello nazionale in sono evidente aumento con numeri elevati e segnali dieswiziaccarico dei
sanitari

Epidemia nazionale in fase di transigi
| nuovi casi a livello nazionale sono stabili o con variazioniinoitenziées bassa e non é presente un
sovraccarico dei servizi sanitari. In altrégmdelmia & controllata a livello nazionale

Epidemia nazionale in fase pastta
I nuovi casi a livello nazionale hanno raggiunto un picco e seppur ancora in numero elevato hanno un trend in
diminuzione

Escalation
Rimodulazione delle attivita con misure piu stringenti

Fase di allerta pandemica
Identificazione di un nuovo virus emergeai@oell

Fase di transizione pandemica
Diminuzione del rischio a livello globale

Fase intepandemica
Periodo tra le pandemie

Fase pandemica
Periodo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo del huovo patogeno

Lockdown
Realizzazione di misure su scala variabile volte a ridurre drasticaimentsgembramento e contatto
interpersonale quali la chiusura di esercizi commerciali, il divieto di eventi e tadimfdaaarendella
mobilita individuale, la chiusura delle scuole di ogni ordifistidugiade,du vasta scala di lavoro agile
dal proprio domicilio

RQ numero di riproduzione di base
Trasmissibilita di un patogeno in assenza di interventi

Rt numero diiproduzione netto
Trasmissibilita di un patogeno calcolata nel tempo in presenza di interventi






Premessa

Lapreparedneselle emergenze di sanita pubblica comprende tutte le attivita vakeeai minimiz
rischi posti dalle malattie infettive e per mitigare il loro impattoainemgenpaali sanita pubblica, a
prescindere dalla entitaegtelito (locale, regionale, nazionale, internazionale). Durante usa emergenz
di sanita pubblica sono richieste capacita di pianificazionegentoprdiagmosi tempestiva,
valutazione, indagine, risposta e comunicazione.

Questo documento si inserisce come ulteriore evoliaiobito nedllle attivikazionali di
preparednegsersupportare la verifica, e se necessario il rafforzamento, dello sttimioi pleipar
sistemi sanitari nelle Regioni/PA al fine di fronteggiare in modo ottinaédeaumewtmioel numero
di nuove infezioni da SARS2 nonché i diversi scenari possibili nella stagionaraugmmna020
2021 A seguito della analisi delle criticita riscontrate nella prima fase dpiddatiosaziene di
possibili scenari epidemici e dello sviluppo di uno strumentoadicengtaellpteparednesiei
servizi sanitari (Circolare del Ministero dell&E®Rahgteti di preparazione e risposta aT8NAIA
stagione autunmyernalepubblicatdlll agosto 20R@uesto documento, elaborato da molteplici
istituzioni internazionali, nazionali e regionali, intende rafforziinaniento la pianificazione
nazionale nel breve termine raccogliendo le iniziative, gli strumenti e i psporebiimsritiippati
dalliniziadi questo evento pandemigeerativi in questa fase.

La struttura del documento segue quella deglis®gitgti chiave identificatDdgdinizzazione
Mondiale della Sanita per la risposta alla pandeml® Gtydidinamento nazionale, pianificazione, e
monitoraggio; Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popeddiaiore, t8am di risposta
rapida, indagine sui casi; Punti di ingresso/sanita transfrontalienaaziabatatofectravention
andControl (IPC); Gestione clinica de¢ &agdporto operativo e logistica. Elementi trasversali a questi
pilastricome la formazione e la ricerca sciemifgano trattati quando rilgy@mtrisposta operativa
a breve termiradlinterno degli 8 pilastri elencati.

In sintesguesto documento costituisce una “cassetta degli ateersdrjgardi sanita pubblica
impegnate nella rispostepatiemia da SARSV2 nel nostro Paese. Dopo aver ricostruito le attivita
svolte daizio di questo evento pandemico, il documento fa il punto per tasttategjias
declinando le iniziative nazionali messe ire gpamptivelurante la fase di transizione e le attivita di
preparednessalizzate in previsione della stagione anvenmaldl documentogponain approccio
condivisalla Hmodulazione delle misure di contenimento/mjtapeerieme con quanto definito nel
DRCM n.108 del aprile 202n base allo scenario ipotizzato e al livello di classificazione del rischio in
ciascuna Regione/PA ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020

In Appendicg riportainoltrelinsieme degli strumenti e provvedimenti @eerei@acun pilastro
straggico.

Vii






Introduzione

La pandemia da CO¥Y®>e una emergenza globale lali@teomparsa di un nuovo virus {SARS
Co\2). In poco tempo questo patogeno ha provocato unaaparnd@ménizzazione Mondialéa
Sanit{ OMShattribuisce tmaratteristiche specifiche (1):

x Velocita e scalda malattia si & diffusa rapidamente in tutto il mondo ed é stata in grado di
sovraccaricare anche i sistemi sanitari piu resilienti;

x Gravitacomplessivamente il 20% dei casi € grave/critico con una letalité@ apeidreate
3% e piu elevata in gruppi di popolazione con eta piu avatizidacenaifidita;

X Impatto sociale ed economi@mpie ripercussioni secienomichperil forte impatto sui
sistemsanitari e sociali e fedfdtto delle misure prese per controllare la trasmissione.

In assenza di farmaci efficaci e di un vaccino, in una popolazione emuptettitiéant SARS
CoV2 dal 31 dicembre 20198dettembr@020 ha provocaittre 30miliondi casi confermati di
infezione nehondo @Iltre900000decess(2) In base ai dati pubblicatiCdsitro europeo per la
prevenzione e il controllo delle m&attipéan Centre for Disease Prevention ancECa@plnei
Paesi UE/SEE (Unidagopea/Spaziaconomico Europeo), si registrano oltre due rodisini di
confermag oltrel8.000 decesg3).In Italia sono stati notifeatiplessivameraire290000casi
canfermati di infezione da SBB& e oltre 35.000 dec¢ski

Il Gruppo di Studio sul Coronavirus (CSG) del Comitato internazitassenperidadei virus
(International Committee on Taxonomy of Nausessificato ufficialmenteil nome 8ARSCoV2,
il virus provvisoriamente chiamato dalle autorita sanitarie internatiovaé 285bnsabile dei casi
della malattia COMI® CConaWfus Diseas2019. Il CSG dopo aver valutato la novita del patogeno
umano e sulla base della filogenesi, della tassonomia e della praticha@ssolaiaio formalmente
guesto virus con il coronavirus che causa la sindrome respiratvia(S&REgVsSevere Acute
Respiratory Syndrome Coronayialassificandolo, appunto, Saweré\cute Respiratory Syndrome
Coronavirud(SARSZ0\2).

Con il suo periodo di incubazione relativamente lungo Grgdianar&ngeld giornis) uno
sheddingiraledocumentato d& Igiorni prima della comparsa di g@tgmgrado di prolungarsi per
settimane dopo la comparsa degl{gjess possono essere inizialmentedmyecifici, e la presenza
di casi asintomatici e paucisintomatici in grado di trésfezibed8) SARSZ0\2 mostra di essere
maggiormente adattatatio rispetto al virus S&R8 emerso nel 2082n grado quindi di
trasmettersi in modo molto piiesfé.






Capitolo 1

Preparazione e risposta alla pandemia COVID-19






L'OMS9)e IECDC (10nhdividuano le seguenti fasi “in continuum” nella risposta ad una pandemia da
virus emergenti:

x Fase intepandemicaperiodo tra le pandemie.

x Fase di allertaidentificazione di un nuovo virus emergémteno@ds. nuoveubtype
influenzale). In questa fase € necessario autatataierie e svolgere una valutazione del
rischio a livello locale, nazionale e globale. Se le valutazioni del risdiedlindimem@icus
non hda potenzialita di evolvere in un ceppo pandepnocede verso deascalatigrssia
una rFmodulazione delle attisitd misure meno stringenti, ovvero corrispondenti a quelle della
fase intgpandemica.

X Fasepandemicaperiodo caratterizzato dalla diffusione in tutto il mondo defjenoyactpato
viene monitorato dalla sorveglianza globale. La transizione tragarfdemicéera fase di
allerta e la fase pandemica puo avvenire rapidamente o in modo gradueite sitiaipase
dei dati virologici, epidemiologici e clinici.

Allinterno della fase pandemica ciBaesa puo osservare diverse fasedeliania a livello
nazionaleon

- fasi acutén cuicasi sonmaumentevidente, con numeri elevati e segnali di sovraccarico
dei servizi sanitari

- fasipostacutein cui i nuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto, sepggaco e
ancora in numero eleMaaono un trend in diminuzione

- fasi di transizione epidemicecui i casi sono stabili 0 con variazioni cplineidegaza
€ bassa e non si assiste ad un sovraccarico dei serviniaatpairole sono fasi in cui
I'epidemia & controllata a livello nazionale

x Fase di transiziorandemicacon la diminuzione del rischio a livello globale, psd weaificar
deescalatiodelle azionton riduzione delle attivita di risposta alle epiddbitie mazonale e
lo spostamento verso azioni di recupero, in base a valuschampdekspecifiche.

Il continuurdelle fasi di una pandemia é riportato in Figura 1.

Fase pandemica

—
Fase di allerta Fase di transizione
Fase interpandemica Fase interpandemica
Valutazione del rischio
Preparazione Risposta Ripresa Preparazi

Figural.Continuundelle fasi di una pandemia (FoDMS)

Durante una epidemia da patogeni emergenti, pauna qu@iolazione si deve presumere
completamergescettibile e in assedidarmaci e vaccini efficaci, il rischio associato ad una diffusione



BN

senza controllo risiede nel fatto che & possibile osservare molti casi giootataigoncon
sovraccarico di tutte le strutture e dei servizi dedicati altaéoro gest

Per questo motivo si devono attuare misure non farmacologiche volischiodiiroenitagio,
come aumentare i livelli di igipraticare un distanziamento fisico su larga scala. Queste misure avranno
l'effetto di rallentare la diffusioriefdeibne, “appiattendo la curva” e permettendo ladgestione
numero inferiore di casifdzioneoncomitanti, per periodo di tempo pit lungo (Figura 2).

Tempi empiezzdel picco incerti a causa di:

 Stocasticitdelle prime dinamiche
« Eterogeneita nei modelli di contatto
» Variazione spaziale
* Incertezza nei principali parametri epidemiologici
E
& I
o . . . Curva di appiattimento per distanziamento sociale
” Crescita epidemica
§ raddoppio dei tem Rischio di
4-7 giorni recrudescenza a
seguito dillentame
degli interven
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Mesi dallalata di trasmissiorgabilita

Figura2. Simulazione illustrata di un mddeli trasmissione di COV1B(11)

Sono state descritte numerose misure non farmacologiche per raieisEonédrSARS
2 (11xhe dovrebbero essere realizzate in combinazione per una miglid®ze Sificactafé inoltre
identificaté fasi nella risposta ad una epidemia da GT(13)

i) Fase 1: rallentare la diffusione con misure di contenimento

i) Fase 2: transizione con rimodulazione delldirosusmnimento,

i) Fase 3: sviluppo di immunita e sospensione delle misure dindisfeiaiame
iv) Fase 4: ricostruzione e preparazione dei sistemi.

Di questdeprime due rientrano nella fase pandemica.



Capitolo 2

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






Questa sezione riporta la linea temporale della preparazione e rismstdcata COVID
con particolare attenzione alle misure adottate B0ltaiteatbre 2020.

2.1.Fine della fase intpandemica

Il 31 dicembre 2019, le autorita sanitarie cinesi hanno notificato un focolaimahitasidi p
eziologia non nota nella citta di Wuhan (Proviteieidelina). Poiché molti dei casi iniziali hanno
riferito umesposizione al WukaBouth China Seafood City market, inizialmente e stato sospettato un
possibile meccanismo di trasmissione da animali vivi.

Il 9 gennaio 2020, il China CDC (il Centro per il controllo e la prevenzionedalielzmanladtie d
identificato un nuovo coronavirus (provvisoriamente chian@ddy)260d®e agente eziolagjico
quest patologi

2.2 Fase di allerta

Il 14 gennaio 20ZDMS riportava nelle sue comunicazicevideaza della possitopdemissione
interumana del nuovo virus era limitata. Tuttavia, il 28openoa@ missione in Ci@dM$ ha
dichiarato che vi era evidenza di una trasmissione interinfeemandalh che sarebbero stati
necessari ulteriori studi per verifiesmteasionfld). Questo fatto ha determitiatzid della fase di
allerta.

Il 22 gennaio 2020 é stata costituita in Italia dal Ministro delka tSskuferceazionale per
contrastare COVIDPcoordinata dal Ministero della Salute (Direzione Generale dielige mrevenz
programmazione).

Tra le Istituzioni partecipanti si annovistanto ISuperiore di San8&)(il Dipartimento della
Protezion€ivile della Presidenza del Consiglio dei Ministfistidit@)Nazionale Malattie Infettive
(INMI).. Spallanzafhstituto di Ricovero e Cura a Carattere SciR@ifi&la rete degli Uffici di Sanita
Marittima, Aerea e di Fror{tE8MAF), i Nuclei Antisofisticazioni e Safitdedddli Carabin(®AS,
I’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (A&EEXA))taliana del Farmaco (AIFA)
Forze Armate e le Regiorm@i?Al compito di:

x allertare le strutturaeisarie competenti;
X attivare controlli agli aeroporti;

X riportare in Italia in sicurezza e/o-Gonvémimento, connazionali provenienti dalla Cina e dal
Giappone in contesti di elevata trasmissione@dS8ARS

x diramare indicazioni operative per le norme di profilassi in casoeddiepdeiniane della
mobilita delle persone;

x verificare il loro avviamento e la loro rispondenza alle ineioazioniiih (OMS, ECDC);

X gestire i casi confermati in Italia in collaborazione con zu8aniGeiv&gionaliAziende
Sanitari¢ocali ASL) Aziende ospedaliere e IRCCS.

I130gennaio sono stati inoltre sospesi i voli diretti dalla CingimdBalia (Fi
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Figura3.Fasi temporali nella gestioneCVIEL9 in Italia, curva epidemica

per data di diagnosi e data inizio sintomi, principali interventi di owteme riapertura
e ipotesi di fasi temporali nella gestione di casi e focolai epj@@géarinaio-24 agosto 2020
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Lo stesso giorno, ikttore generale @S ha dichiarato il nuovo coronavirusC8¥R8na
Emergenza di Sanita Pubblica InternaBabiteHealth Emergency of International ,(GIHESD)
(15). Il 31 gennaio si & quindi riunito il Consiglio dei Ministrihitaliéstoarhéo lo stantergenza
sanitaria nazionale, inizialmente per la durata di sei mesi, sntegssraga® lo stanziamento
dei fondi necessaratilhazione delle misure precauzionali conseguenti alla dichiaragemmadiiemer
sanid pubblica di rilevanza internazionale da paméSdell fine di consengmadnazione delle
necessarie ordinanze di Protezione Civile.

Il 3 febbraio, cdordiinanza del capo del DPC n. 630, € stato istituito iT€xmictSbientifico
(CTS) ao competenza di consulenza e supporto alle attivita di coordinamepeamentid su
dellemergenza epidemiologica dovuta alla diffusione@Gh\ZAREI mese di febbraio 2020, su
indicazione del CTS, sono stati realizzatipptyrdirddnedmaizzati alla classificazione del rischio
dla pianificazione sanitaria attraverso una collabora#itingeziotele che ha coinvolto la Direzione
Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero del&SSaldge,Direzione Generale
dellAzienda Regionale Emergenza Urgenza (AREU) della Lombardia e INMI Lazzamo Spallanzani,
rappresentanza della ConferenzaRegitimi, con il coinvolgimento multidisciplinare della Fondazione
Bruno Kessler (FBK).

Durante questa fase sono state svolte attivita finalizzate a cdfmazadedaidentificare casi di
COVIELI in Italia. In particolare, con la Circolare Ministeriale “Polmoniterdaanirago(2019
nCoV) in Cina” del 22 gennaio 2020 (16), & stata istituita una sorvegliagizempicksihgravi di
malattia respiratoria acuta con storia di viaggio in zone dietrdis@@8Id@P o contatto con casi
accertati di infezione da SB®&, sulla base delle definizioni di caso predisp@dw#Sdaltelle
specifiche tecniche fornitE@ENC ai PaedE/SEE al Regno Unito. Tutti i casi corrispondenti alla
definizione di caso in ltalia sono stati notificati entro 24 ore dallalriévestiere della Salute,
Direzione Generale della Prevenzione sanitaoicb ¢ffievenzione delle Malattie Trasmissibili e
Profilassi Internazionale) 'Ks&ll(Dipartimento di Malattie Infettive), tramite la registrazione su una
piattaforma di sorveglianza online dedicataniiondédipidemia nazionale da CQ9|Dale
sorveglianza & stata convertita in un sistema di sorvegliamzd adatésto epidemiologico di
trasmissione locale.

E stata inoltre definita, a sedplien stessa circolare, dal Ministero della SallgeRegioni &,P
una rete di 31 laboratori con capacita diagnostiche per effettuare araisipgirlabsraospetti di
infezione da SAR®V2 secondo i protocolli indica@® sl

Contestualmente, €& stato identificato, f&SS¢YHO National Influenza CenhN&JISS), il
laborgorio di riferimento nazionale per la conferma e la segri@lbtodetatti i casi di infezione da
SARSE0V2 identificati in Italia. Cd@irtaolare Ministerialed774 del 20 marzo 2020e quella n.
11715 del 3 aprile 20, (sono stati individuati pit di 70 Laboratori Regionali abilitati per la diagnosi di
COVIEL9che hanno a loro volta accreditato laboratori aggiuntivi indikeiatiiretéese, secondo
modalita concordate d&slLa conferma di laboratorio € infatti necessaria per definire unt@so COVID
positivo. Per questa ragiattévita dei laboratori e in particolare dei laboratori di riferimento € alla base
delle attivita di monitoraggio per questa epidemia. Le reti coordirmiteadeigoho cina garanzia di
uniformita e qualifdgura 4)

Il 20 febbraio 2020, ddentificazione del primo caso trasmesso sul territorio nazioBel® di COVI
(1921) si é passati da una fase di preparazione a una fase di risposta epidemicmeaapidalutaz
e continua del riscaiana attivazione delle misure previste nella precedente faseatiepidritficazi
febbraio 2020nteam guidato d@aMS con esperti provenieri®MSl e da ECDG#ivato in Italia
per supportare le autorita nella valutazione della situazione (22).
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Figurad.Numero e distribuzione geografiea laboratori individuati dalle Regioni/PA
per la conferma diagnostica tielézione d&ARSCoVf2e presenti nella piattaforma di raccolta dati
del laboratorio nazionale di riferimentéSS23settembre 2020

Dal 27 febbraioon’Ordinanza 640 della PresidenzZzodsiglio devinistri- Dipartimento della
Protezione Civ{23)é stata dispostadarveglianza epidengala, la sorveglianza microbiologica del
virus SARS0V2 e la sorveglianza delle caratteristiche cliniche-RPCIG3/fEime due sono state
affidate diES, la terza’@WIMI Lazzaro Spallanzani di Roma, in qualita di Centro collakivigore dell
per la gestione clinica, diagnosi, risposta e formazione sulle malattierdligiose, in collaborazione
con’ISS. |l rafforzamento dadl@eglianza epidemiologjicacrobiologica con istituzione di un sistema
integrato nazionale di sorveglianza di tutti i casi confermati di infezigikSAaVRimi&erritorio
nazionale, in aggiunta ad un flusso di dati aggregati raccolti dall&iSesepdibblicati dalla
Protezion@ivile ha permesso di sorveglianddmento depidemia livello nazionale e-sabionale
(vediFigura).

2.3.Fase pandemica

L11 marzo 2020, merittalib affrontava la fase acutapgigdimia da SARS®V2 dichiarando un
lockdownazionale), IODMS dichiarava CO¥Y®una pandemia dando inizio alla fase par&gmica (
In questa fase tulaesihanno iniziato ad attivare misure per il contenimento, il ritardo e la mitigazione
della trasmissione e'idgllattali SAR0V2. Lo stesso giorno, & stata istituita una collaborazione
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istituzionale tr@MS e il governo italiano con una presenza residenziale di uroeganpadéine
internazionale nel CTS.

L'epidemia naziondke COVHR9Iin Italia pud essere suddivisa a sua volta nellefasguent

x Fase acutadal 20 febbraio al 20 marzo 2020 (picco) con aumento rapidodinelagiumero
particolare in popolazioni di eta avanzatancorbidda. Il numero di casiapalamente
sovastato le capacita territorialcoditact tracing solamento/quarantena’epétientro
dellepidemia. Si & riscontrata una elevata mortalita e un rapido skesemdricssistenziali
(in particolare ospedalieri) nelle Regioni maggioritente colp

Dal 23 febbraio, camroduzione delle prime misure di distanziamemtaldisicanarzo con le

prime misure di chiusura su scala nazionale, in Italia é inizefasénfattiella risposta
allepidemia (rallentare déffusione con misure di contenimepéoilminatéll marzo 2020

con urockdowmazionaleovvero con la realizzazione di misure volte a ridurre drasticamente il
richio di assembramento e contatto interprepaaliala chiusura di esercizi comimdrcial

divieto di eventi e manifestazioni, la limitazione della mobilitdarchiuduededelle scuole di

ogni ordine e gradstituzione su vasta scala di lavoro agile dal proprioQlmsteilfase si &
caratterizzaf@ertanto per umamaodulazione delle attivita di mitigazione e controllo verso
misure piu stringent(escalatigncon adoziondi misure straordinarid’irsiglro territorio
nazionale. Lo scopo della fase 1 é stato quello di rallentares|dediffiigs.

Lanalisi giornaliera dei dati provenienti dal sistema di sorveglianza inté§ratoctin&in
dallSS(26) dei dati aggregati raccolti dal Ministero deléadShiuRrotezioQivile(27), ha
permesso di sorvegliaredlamento deflidemia a livello nazioval@Rigura 3 suknazionale

Sono state inoltre adottate misure straordinarie volte al rapido poteraeizierssisterzial

per rispondere ‘'@hergenza comssunzione di personale sanitario, approvvigiodament
strumentazigm materiali di consuecealizzazione di misioie a contenere gli effetti del
disagio economico e sociale connesidamwnazionale

In termini di efficacia epidemiolodazkdibwmazionale ha avuto successo nel realizzare un
rallentamento importante della diffusione, documentato dai sistgianzh s@zion@edi
Figura 3)

La trasmissibilita di SARS?2 prima dé&lil marzol¢ckdownazionale) e stata stimata a circa
RG=3 in tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche vdeadoveal@ch
interventi localizzati e mirati. Questa & da intendersi come la trasBidRila2din
assenza di intervéR0: numero di riproduzione di base). Dallaldekal@&hl 25 marzo la
trasmissibilita & calata in tutte le regioni a valori compresigrBtR#EM questo cada
trasmissibilitastataalcolata nel tempo in presenza di interventi (Rt: numero di rigitojluzione n

X Fase poshcuta:dal 21 marzo al 4 mad@ia0 nel contesto detkdowmazionalén cui le
misure di controllo e mitigazione straordinarie sono state inaistemeaedi sorveglianza
integrato COVID coordinattallSS ha iniziato a registrare dapprima una stabilezazione
seguito una diminuzione dei nuovi casi dil@@iAfgnosticatbn ilgradualeipristino delle
funzioni dei servizi sanitari terréaasistenziali.

In questa fasgono state realizzate misure di potenziamento a livello nazionale dafiservizi sanit
e wn ulterioreampliamento delle reti assistercoali approvvigionamest@ordinario di
strumentazione e materiali di consumo.

Ai sensi d&lllegato 10 “Pringigr il monitoraggio del rischio sanit8)i@l Qecreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) del Gazaptile (fficiabel08 del 23prile
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2020 del Decreto del Ministro della Salute (DM Salute) d2020 éritecl mese thaggio
2020 estato avviato un sistema di monitoraggio settimanale sviluppaio dali&Sizzat
coordinato dal Ministero della Salute che permette di fornire settadagainkRagmne/PA
una classificaziongquantitativadel rischioepidemicoe della resilienza dei servizi
territoriali/assistenzillp scopo di introdurre tempestivamente gli interventi @ssetiivi nec

In termini di trasmissibilita, dal 25 marzo fino ad approssimativamenténtneeiodagiyiovif
nazionale)Rt & rimasto quasi costantemente nel range compres® er&RRfF0n tutte le
RegionPA

In questa fase, la necessita di adottare misure graduali per la ripresa detiiativita lav
compatibilmente con la curva epidesnielogiittica della tutela della salute e della sicurezza

di tutti i lavoratori, si & concretizzata nello sviluppo, da parte di INAlcjaimet@pgoasco

di stima del rischio occupazionale per settore di attivita econordain, Thlednportato alla

creazione di 4 classi di rischio (basschasstipmedaito, altosi € basato su tre parametri:
esposizione, prossimita e aggregazione, ed é stato adottato dal CTS perzianeatgten
riaperturg30. La necessita di adottare misure graduali per la ripresa ha anche riguardato la
riorganizzazione del sistema di trasporto pubblico3tEyrestre (

Fase di transizionepidemicadal 4 maggi®020fino alla data di pubblicazione di questo
documento, sebbene globalmersecsiea attiva la fase panderitaba le entrata néllae 2

della risposta a#pidemia (transizione coAmodulazionen senso meno stringentkelle

misure di contenimentede-escalatiol Questo ha comportato la riapertura progressiva (4 e 18
maggp e 3 giugriz020 delle attivita lavorative, commerciali edutlgiaeluale ripristino della
mobilitd intr@gionale, inte¥gionale internazionale, nonché una riapertura delle scuole limitata
alle secondarie di Il grado per conseffiéitidzione degli esami di stato in préls€i&in

guesta fase ha erogato, in base al modello sviluppato da INAIL nellafasagicadei
puntuali per lo svolgimento di attivita sportive e ricreative.

In questa fase sono state rafforzate le attivita di contfelmmelin ambito territoidale

esempio aumentando gli accertamenti diagnostici anche su casiatmogsintieve e
potenziandodbntact tracing stato messo a regime il sistema di monitoraggio settimanale che
pemette una classificazione del rischio e della resilienzai deirimialz di ciascuna
Regione/PA statinoltre realizzatel periodo 25 maggid luglio 2020 una indagine di siero
prevalenza nazionale che ha evidenziato come in quel peri@ds?indagliidaliani era entrato

in contatto con il vir) (3

Questa fase si € caratterizzata ir ltehdtri paesi europei, per una iniziale diminuzione seguita
da una sostanziale stabilita dei casi in condizioni di bassa incidenza (iniftali@i fuglialla f
2020) e poi da lento egraduale aumento nel numero detheasiittaviapresentavano
caratteristiche di una transizione epidspet® alle fasi precedmntiassenza di segnali di
sovraccarico dei servizi sanitari (in particolare assieagtalipram parte dovuto ad un
interessamento di popolazioni di eta piu igiogatesti di trasmissione associati anche a viaggi
e attivita ricreative

In Italia, partire dal mesegtign@020 si &€ notato un leggero ma costante incremento di Rt che
ha superato la soglia di 1 nel suo valore medio intorno al 16 egostac2@268ive oscillazioni
settimanali attorno al valore medio di 1 e evidente varigdgiitdahtedovuta alla presenza di
focolai anche di dimensioni importanti

Durante la fase di transizione epidéeiativita si sono focalizzate prdf@aredness
previsione della stagione avinmamale 202Durante questa fassjstema di monitoraggio
settimanale é siaiperatio in modo continuativo, sono state emedetatdinee guida e
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documen(B3 per la riapertura delle scfueldizzata dal 14 settembre Q&€ supportare la
preparednesdei servizi sanitari ad un eventuale aumento nel numero di casi e delle
ospedalizzazioni per CAMIIh ItaliéB4) In linea cde evidenze in ambito internazionale (35),

in ltalia & stata data una estrema importanza alla preparazoomnepensoa deggfituti

scolastici e, in seguito, al monitoraggipadttt di questa riaperturarsidimento epidemico.

Allo scopo di valutare le evidenze e indirizzare azioni di saniteajiabllipegpogt@spitato

insieme dlFficioeuropeo d&gDMSjl 31 agosto 2Q2fh aggiornamento di alto livello rivolto ai
Ministri della SalutellaRegione europea W2MSintitolatdSchooling during the C&9ID
pandemic” (36)
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Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunAamvernale in Italia






Gli scenari in Itafiar 'autunno, in termini di impatto sul sistema sanitario, dipenderanno molto da
alcune incognite:

1) Trasmissibilita di SARS0V2 a fine estateNon €, infat@ncora chiaro smdremento di
trasmissibilita (Rt) osservato a partire da giugnoRagtmiipAsi stabilizzera attorno ai valori
osservatilurante il mese di settembre oppure continuera ad aumentareEndekemrtpm
evidente che gli scenari cambieranno notevolmente a seconda che i éigsaatemeen Rt
a valori prossimi a€lla stagione autwimeernale

2) Trasmissibilita di SARS0\2 nelle scuold.a reale trasmissibilita di SEBR& nelle scuole
non & ancora nota, anche se cominciano ad essere descritti focolai lastioinidrdescin
cui le scuole sono state riaparta lungdNon énoltre stato quantifid@tgpatto che potranno
avere le misure di riorganizzazione scolastica adottate. Piu in generaleamtori barotorgu
prevalentemente asintomiatismettano SARSV2 rispetto agli adulti, sebbene vi sia evidenza
chela carica virale di sintarhatiasintomatiei quindi il potenziale di trasmissionsia
statisticamente differente. Tutto questo rende moltoumioadld trasmissione nelle scuole a
partire da settembreespiliiemiologia complessiva di-SAR3In Italia

3) Trasmistilita di SAR€0V2 nei luoghi di lavorbluoghi di lavoro si sono dimostrati fin dalla
fase acuta un importante serbatoio di infezioni, non solo inischluesgteaifico, come quello
sanitario, ma anche in contesti che, in Italia € non solo, sono stati cachitterzaat v di
notevoli dimensioni, ad esempio nel settore agroalimentare (aziemdsfagnaniene delle
carni, mercati) e in quello delle spedizioni mediante corriere. Inolte|daatipricsdaviive
in presenza, anche se in percentuali variabili a seconda dei settori, fotieblelacontr
attivazione di ulteriori focolai epidemici.

4) Impatto della mobilita della popolazione sulla trasmissione diGARSLa ripresa della
scuola e delleiwitia lavorative in presenza tende ad una messa a regime a pieno eaaco del siste
di trasporto pubblico in generale e, in particolare, di quello locale, con induitdeile aume
occasioni di esposizione al virus.

5) Contributo del sistema di prevenzione aziendale nei luoghi di Ibsistema realizzatosi nel
tempo si é gia rivelato, con maggiore valenza di sempre, come una naturaléninfradt
di contribuire alla mitigazione del rischio, alla luce deltmentigragureganizzative di
prevenzione e protezione previste a partire dal “Protocollo condiviemtdziayoldelle
misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del-lifne@Cihbienti di lavoro”
del 14 marzolasua integrazione del 24 aprile e nei Protocolli di settore-favonenuer il
periodo auturirovernale la tutela della salute e sicurezza dei 23 milioni di lavoratori interessati,
con inevitabili ricadute positive anche sulla collettivitd. Particobentinuidgevivestire la
sorveglianza sanitaria anche in relazione alle attivita di informazione $1¢ pschiéotumba
dei lavoratori cosiddetti “fragili”.

6) Grado di accettazione delle misure igiesgcotarie e comportamentali pepitavenzione
della trasmissione di SARR®\/2da parte della popolazione gentdasempio sono possibili
inasprimenti diticita gia riscontrate allo stato atrake la collaborazione dei soggetti positivi
per la conduzione delle attivitdagjiireepidemiologica ecdntact tracimgil rispetto/adesione
alle misure contumaciali sia per i casi confermati che perdttiontatti st
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7) Capacita di risposta desgmi di prevenzione e controB@vidente la migliorata capacita dei
sistemi di prevenzion€idetitificare rapidamente i focolai, isolare i casi e applicare misure di
guarantena ai contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo detararntemde la
trasmissione sotto controllittaviaon & noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad
esempio in termini di numero di focolai, che i sistemi di pressammoyesice efficacemente.

Va consideratimfing come’iniziodella stagione influenzale possa rendere queste attivita piu
complesse mpegnative.

Un altro aspetto importante da considerare, correlato piu alla tem#asdeitaigteche alla
trasmissibilita di SAR®/2, riguardgeta media dei cddei mesi estivistata osservatdinportante
decrescita delia media dei casi con relativamente poche nuove ospedalizzazidr8 tatt@ay/|D
a questo & poi seguito un nuovo auméattordetiana nei casi diagnosticati tra la fine di'exgisto e |
di settembre. Non & al momento chiaro se questoamedidel tempo e se sara possitzlgenere
protette categorie a rischiogyli anziani.

Alla luce di queste incognite, i possibili scenari che si prosfaitanaapeltd diverseegioni
possono essere cosi schematizzati:

x SCENARIO 1
Situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmeniganspetto al periodo
luglioagosto 2020con Rt regionali sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassa
incidenza, nel caso in cui la trasmissibilita non aumenti sistenadificamdediutunnple
scuole abbiano un impatto modesto sulla trasmissibilita sanisistergionali riescano a
tracciare e tenere sotto controllo i nuovi focolai, incluasiicelli scol

x SCENARIO 2
Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dalesisiaitario nel breve
medio periodocon valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente cabnpresi tra Rt=
Rt=125 (ovvero con stime’ld&dhvallo dionfidenza al 9594C95% di Rt comprese tra 1 e
125), nel caso in cui non si riesca a tenere completamente traccia dei ralosi épesliai, in
smlastici, ma si riesca comunque a limitare di molto il potenziale di traARBS@¥RctN
misure di contenimento/mitigazione ordinarie e straofejpideimidJoon queste caratteristiche
di trasmissibilita potrebbe essere caratterizzata, oltre che dallacssibélitée dmgpontenere
tutti i focolai, da una costante cresciteidetiza di casi (almeno quelli sintomatici; & infatti
possibile che si osservi una riduzione della percentuale di casi asiidoataticipeitos al
tole vistalimpossibilita di svolgéredstigazione epidemiologica perntutii focolai) e
corrispondente aumento dei tassi di ospedalieziioiceveri in terapia intensiva. La crescita
del numero di casi potrebbe perd essere relativamente lenta, stareaucomnilpgante
sovraccarico dei servizi assistenziali per alnmeesi.2

X SCENARIO 3
Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenutaetebsssinitario nel
medio periodacon valori di Rt regionali sistematicamente e significativamenéeRioiRaresi tr
e Rt=b (ovvero con stind®5% di Rt comprese t2b E 5),e n cui si riesca a limitare solo
modestamente il potenziale di trasmissione-Gid¥AR&N misure di contenimento/noitigazi
ordinarie e straordinariéepitiemia con queste caratteristiche di trasmissibilita dovrebbe essere
caratterizzata da una piu rapida crestiteidiilza di casi rispetto allo scenario 2), mancata
capacita di tenere traccia delle catene di trasmissione e iniziali sagrelicdi devservizi
assistenziain seguito @lnento di casi ad elevata gravita clinica (con aumento dei tassi di
occupazione dei posti letto ospedaliesicritica e non critica) riconducibile ad un livatho di risch
elevato o molto elevato in base al sistema di monitoraggio settimanalgelLrruonesciti
casi potrebbe comportare un sovraccarico dei servizi assisteSzmaésnE@&rd importante
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osservare che qual@pitlemia dovesse diffondersi prevalentemente tra le classi di eta piu giovani,
come osservato nel periodo-aggigto 2020, e si riuscisse a proteggere le categorie piu fragili (es.
gli anziani), il margine di tempo entro cui infeoirebioe essere maggiore

SCENARIO 4

Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tehsistelma sanitario nel

breve periodocon valori di Rt regionali sistematicamente e significativamentelmaggiori di
(ovvero con stin@®5% di Rt maggidiiel5). Anche se una epidemia con queste caratteristiche
porterebbe a misure di mitigazione e contenimento piu aggressivieimerdassati, uno
scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una nuaserelstetdi € chiari
segnaldi sovraccarico dei servizi assistenziali, senza la possibilita 'drityanecidee huovi

casi. La crescita del numero di casi potrebbe comportare un sovractariassadeseiali

entro 415 mesi, a meno chapidemia non si diffonda prevalentemente tra le classi di eta piu
giovani, come osservato nel periodaduglio 2020, e si riuscisse a proteggere le categorie piu
fragili (es. gli anziani). A questo proposito, Si rimarca che apparerphdtolgtaiusgre a
proteggere le categorie piu fragili in preseneaidiémia caratterizzata da questi valori di
trasmissibilita.
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Capitolo 4

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






Lastrategia d&DMSheldocumento “COMIB strategic preparedness and response plan operational
planning guidelines to support country preparedness and re&iynpabliicatdfebbrai@®020
(37) e nel documento “2019 Novel coronavirus (2019 nCoV): stragdgesprapdrresponse plan”
aggiornato aprile 202()identifica 8 pilastiiategici chiave nella risposta alla pandemidTOVID
(Figura 5)
Pilastro 1: Coordinamento nazionale, pianificazione,ggimonitora
Pilastro 2: Comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione
Pilastro 3: Sorveglianza, team di risposta rapida, indagine sui cas
Pilastro 4: Punti di ingresso/sanita transfrontaliera
Pilastro 5: Laboratori nazionali
Pilastro 6: Infection prevention and control (IPC)
Pilastro 7: Gestione clinica dei casi

X X X X X X X X

Pilastro 8: Supporto operatiggistica

8 PILASTRI

di preparazione e risposta allemergenza sanitaria pubblica

i ) i @)
‘ ' EQ Coordinamento nazionale, "7 g Laboratori nazionali
pianificazione e monitoraggio @ i

I e - -
4 ‘\{ Comunicazione del rischio e .) @ @ Infection Prevention
coinvolgimento della popolazione and Control

.) Sorveglianza, team di risposta ‘ Gestione clinica
rapida e indagine sui casi dei casi
_-

Punti di ingresso/ . Supporto operativo
‘ = i .
) B3 sanita transfrontaliera °) gﬂ e logistica
Figurab. GlBpilastri strategici per la preparazione e risposta a €O\{tihte OMS)

In Italia le azioni di rispostpiaeémia da virusRCoV2 si sono realizzate in linea con le
indicazioni strategiche fornit®MESI (137, 3), dimostrando un elevato livgllepkredneg89. |
paragrafi seguenti riportano per ciascungpiltsgacana descrizione delle attivita realizzate durante
la fase di transizione e le attipi@pkrednesyperative per affrontare la stagione autternale
2020. Viene inoltre fornito per ciascun pilastro un invemteiti dipgrativi in vigore.
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Pilastro 1Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio

Attivita durante la fase di transizione

In Italia nel periodo di transizione epidemica continuano ad essere attivanistii idm
coordinamente di interfaccienultisettoriale intesstituzionaleitili per la definiziodeatti di
programmazione nazioaala redazione di documenti di potienizzaziom@anificazione e indirizzo
tecnicescientifico.

Questa produzioni@sieme a quanto gia realir=di® fasi precedefgila pandemigappresenta
la base normativa e tecnica a sostetympideiio operativo degli intechentstituiseuno strumemt
utilizzal@dlnel caso di un peggioramentepitddimia nei mesi futuri. Il livello di risposta dei sistemi
regionali ai provvedimenti programmaaioriattontinua ad essere oggetto di attivita di monitoraggio
sistematiomsono attivi perddesmativwn modalita FAD (formazione a distanza) reall&&dirdadlti
ad operatori sanitari come il cB#dRSZ0V2 Preparazione e contrasto”, chebiettivo davorire la
creazione di un linguaggio comune e di procedure condivise tra giindpssatama nuova
problematica emergente mai affrontata in prenedehégper amplificare in modo coordinato anche a
livello locale le indicazioni fornite dalle Istituzioni centrali e régiminalelRatifferta formati&s |
ha assicurata dsponibilita della piattaforma di erogazione per la formazione a distaleqauEddISS
a veicolare indicazitaionali condivesenivoche che potranno essere interpretate successivamente in
base alle specifiche esigenzedgamali.

Le basi norativea suppod dellemisure di sanita pubblica potenzialmente necessarie per |l
contenimento epidemsimoo state periodicamente aggi@i@aszopo di garantirne la legittiftiitéo
aggiornamen@PCM 7 settembre 2020, “Ulteriori disposizioni attuativeldgbee2battarzo 2020,

n. 19, recante misure urgenti per frontéguiargeinza epidemiologica da COYHdel decreto
legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgegtiipez'déroetgenza epidelmdgica
da COVH29")

E stato implementato un sistemardioraggisettimanal@er laclassificazionguantitativa del
rischioe della resilienza dei sistemi assistenziali e terri@iisgllo regionale, realizzattS&a#
coordinato dal Ministero della $28). Il sistema prevede meccanismi di consultazione regolare con
referenti tecnici dei sistemi sanitari regionali e con un comitatradintoardzionale (Cabina di
Regia)Al fine di monitorare la qualita e la completezza delle informazialte fipegtate/BA e fornire
loro uno strumento per il controllo dei dati, vengono realizzati settimanglarérastdeiatq per
ciascuna Regione/PA che riportano dati mancanti/incongruemtiipdicaiase valutatevehtuale
discordanza tra il numero di cadedione da virus SARS/2 riportati alla sorvegliangegrata
COVIEL9coordinata d&éliSe quelli riportati al flusso del Ministero dellRrstdatene Civile.

Per quanto concerne la tutela inforturiis#ida, Ha fornito indicazioni operativeifizidadella
situazione emergenziale legata alla diffusione pandemica daanin(SaiRBoV2) per la tutela
dei lavoratori assicurati ‘tgtituto che hanno contratfezione in occasione di lavoro anche in virtu di
specifici disposti normativi, fornendo chiarimenti finalizzati a meglie espligita di denuncia di
malattianfortunio e la relativa certificazione medica, nonché a favorire uivoudédieuraiprie
strutture territoriali per conséatigeiisizione delle denunce stesse.

Tale monitoraggalla data del 31 ago2620 rileva52.209 denunce di infortunio a seguito di
COVIEL9 segnalate’B®IAL, di cui il 71,2% interessanti il settore della sanita e asséenza soc

In considerazione del coinvolgimento del settore sanitasitionelldeia pandemia, INAIL, in
collaborazione con il Consiglio Nazionale Ordine Psicologi (CNOP),ihiiatieattazionale per
promuovere sul territorio servizi di supporto psicologico rivoliriagginipeiatbiettivo e fornire a
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tutte le strutture sanitarie indicazioni procedurali e strumelaiitiveizipee Idi servizi di sostegn
psicosociale, costituiti a livello locale con task force di psicologi.

Iniziative per rafforzare la preparazionesttfione autono-invernale

Sono state previste, indirizzate e finanziate con norme specifiche le attivigzdirngroggionale
finalizzate al potenziamento delle dotazidargadettazione @alsistenza ospedaliera e territoriale
per la gestione tatiergenza COVID e ne sono state definite le modalita di monitoraggio nazionale,
volto alla verifica dello stato di remiiexietle attivita e di eventuali situazioni di criticita.

Nello specifico, & stato adottato un provvedimento ikgistattegge34/2020 convertito nella
Legge 77/204Decreto Rilancio), chiaréitfolo 1 ha previswdzione, da parte delle RegiomiiPA
Piani di potenziamento e riorganizzaziassistelhza territoriale wimdttivo di assicurare la presa in
carico precoce dei pazienti contagiati, dei loro contatti e delle persote moischentii et
fragili, cronici e affetti da patologie invalidanti.

E previsto, in particolare, il rafforzamento delle principali funitionid deirigolte nel sistema di
accertamento diagnostico, monitoraggio e sorveglianza dellesSmRISB@EAze il potenziamento
delle attivita di assistenza domiciliare sia per i pazienti carpagiatoggetti affetti da malattie
croniche, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze patologiahiéicrei acbosbisogni di cure
palliative di terapia del dolore. Si prevede a@itthazione di centrali operative regionali per garantire il
coordinamento delle attivitd sanitarie e sociosanitarie territorialonTesisatiiviiédt sono supportate
da specifici finanziaménstato rafforzato inoltre il sistema di monitoraggio e sorveglianza di casi e focolai
di SARE0V2 nelle scuole e nei servizi educativifperigattraversana stretta collaborazione tra i
dipartimenti di prevenzione territoriali e Ipeckalezione di modalita operative basate su evidenze
e/o buone pratiche di sanita pubblica, razionali, condivise e coiogiatiraditerale, evitando cosi
frammentazione e disomogeneita.

Lo stesso Decretitart. 2 prevedadozione di Piani di riorganizzazione ospedalerandeite
strutturale su tutto il territorio nazionale il potenzidebuitar aietli posti letto di terapia intensiva
con un incremento complessivo dpd&0@tie di quelle di terapia-stlensivaon un incremento
di 4.22%posti letto (di cui il 50%e 2.11posti lettdrasformabili caso di emergenza in posti letto di
terapia intensiyapn 'bbiettivo di garantire livelli di assistenza adeguati ad eventuali aumenti anche
significativi della domanda

Allo stato attuale tutti i Rlamiorganizzazione ospedabiersentati dalle RegioniAeaiPsensi
dellart. Zecretdegge34/202@ secondo le indicazioni formulat€ietare dblinistero della Salute
n.11254 del 28aggi?020sono stati approvati dal Ministero delleeSadnteavviate le procedure
per dare loro attuazione da parte del Commissario Straordinario, pranasid digl oato decreto
(vedianche Pilastro 8).

Ambedue i predetti Pjaspedadri e territoriadipno statecepiti nei programmi operativi dOVID
ex art. 18 del decritggel8/202@ sono monitorati congiuntamenidirdsiero della Salatehl
Ministero d&ltonomia.

Allo scopo di supportapedparednest®i servizi sanitari a un eventuale ulteriore aumento nel numero
di casi e delle ospedalizzazioni per C®ViDtalia nella stagione avinmamale 2020 e stato
predisposto il documento “Elementi di preparazione e risposti9an€lf@\didgione autunno
invernale(34) E stato inoltre istituito un meccanismo mensile di confronto sulldereséieizia
assistenziali e territoriali, coordinato dal Ministero della Salutelali88iazatqroduzione regolare
di aggiornamenti (rappoejparednesper ciascuna regien@contri in videonferenza con referenti
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dei sistemi sanitari regionali allo scopo di garantire un coorditianoepeo keodefinizione di risposte
tempestive e supportare un processo decisionale tempestrativcollabo

La Tabellal dell Appendice riportaraneolta delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di livello
nazionale prodotte in materia di programmazione, coordinamento e momittivagdinaletiate ad
affrontare la pandemia da S2dR& e operativi per la stagione adtwaraale 2020 per argomento.

Pilastro 2Comunicazione del rischio e coinvolgimento
della popolazione

Attivita durante la fase di transizione

Nella nuova fase epideffacgomunicazione ha come obiettivo il mantenimento dei risultati conseguiti
nel periodo ldickdowa la promozione di un ulteriore contenimepidetaib. In questa fase € di vitale
importanza la produzione di contenuti rigorosi dal puntordifigsta scie

In considerazione dei principali target di riferimento (stampa, operatitiadauiitamecessario
utilizzare in una comunicazione semplice e chiara.

Per coinvolgefimtera popolazione'astiunzione di comportamenti virtuosi di corgEdtnai
e fondamentale assumémpkrativo della traspareaaehe condividendo i margini di incertezza che
caratterizzano la conosaenentifica in tutti i periodi di emergenza.

In questa fase & fondamentale realizzare una comunicaziom®eestent coordinata con le
altre istituziom modo da sviluppare fiducia nel pubblico e rappresentare un puntccdstédetgnento
autorevole e affidabile.

Gli Uffici Stampa delle istituzioni coinvolte fanno da raccordo per il codialcamentaziene.
In ISS, in particolare, continua ad essereil attiwocanismdi coordinamento RCCHsK
Communicatiamd Community Engage/nantiatanella prima fase emergenziale con la costituzione
del Gruppo di comunicaz(bifiicio Stampa, Serv2@municazione scientifica 'twagkazione di
alcuni esperti di riferimento).

Iniziative per rafforzare la preparazione allaosiagiutunnenvernale

Per rafforzare la preparazione alla stagioneiavéunale in questa fase, la comunicazione delle
istituzioni coinvolte continua a garantire:

X la produzione costante di contenuti firsdizzatiesceredansapevolezza della popolazione e
al contrasto defleke newsttraverso i principali canali istituzionali (comunicatiettaenpa,
sccial, infografiche e video)

x il supporto alla diffusione dei dati della sorveglianza e sulla situatogcapicererso i
canali social e il web

la gestione delle intervistdentificazione dei portavoce istityzionali
le azioni di comunicazione dirette alla prevenzione per fasz@degup fragili
le attivazioni di sinergie interistituzionali per la promozionazietia ttegtakeholder

X X X X

la diffusione dei contenuti tecnici e i relativi aggiornamenti sulla gestionaseli questa f
dellemergenza presso gli stakeholder (scuola, supeogrcati
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Nelllambito della comunicazkbs svgendo inoltre attivita dpreparednegser affrontare
eventuali scenari di aumentata trasmissione tra cui:

X attivita di monitoraggio constantgeninentella popolazione attraverso attivita di ricerca,
sondagg focuggroup

x adattamenttella strategia di comunicazione ai diversi scenari epidemiologintpredespone
necessarimedia briefirgconferenze stampa, con la presenza di rappresentanti delle istituzioni
coinvolte

x adattamentiella strategia ed eventuale potenziamento delle attivita siajcanali so
x informaziortempestiva e puntuale su nuovi strumenti diagnostici e deprevenzion

La Tabell@2 in Appendicéportaunaraccoltgper argomento delle norme, circolari, zzdtnan
strumenti di livello nazionale prodetiateria di comunicazione del rischio e coinvolgimento della
popolaziongoltad affrontare la pandemia da €£AR3e operativi per la stagione auvtonemale
2020.

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

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione corditivd dedistema diorveglianzategrat@pidemiologica e
microbiologica COMMD istituita coforddinanza&40 dellaPresidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento della Protezione Civile del 27/2/2020 e cod&mdt&idadimasdrveglianza integrato
raccoglie, tramite una piattafeemadati individualistaggetti risultati positivi al SBRE meliante
test molecolare effettuato su prelievo rino/ordfarmumweQuesto sistema permette non solo di
monitorar&ahdamento della epidemia nella popolaziaheffettuare analisi specifiche per sottogruppi
di popolazione, inclusi gruppi di popolazione vulnerabili.

Il laboratorio di riferimento nazionale p&S3sw@lil compito di svolgere la sorveglianza genomica
virale al fine di monitoragdemiologia molecolare di $AR3, in un numero definito di campioni
clinici per ogRegion#PA che vengono inviati a cadenza mensile'|38947 védiPilastro )5

Con il progredire '@piidemia &kigenza di raccogliere informazioni aggiuntive sui casi confermati, la
scheda di sorveglianza € stata integrata con alcune nuove ,igiosinadiesempjda variabile
“provenienza del caso (autoctono, importato da altra re@getera)’dallla variabile “setting” che
permette di descrivere il luogo/comunita di acquisiziondtidella mala

Dal mese di giugno 2028Sha provveduto ad integrare nella piattafivndel Sistema di
Sorveglianza Integrata CQY|@nche la scheda di raccolta dei dati aggregati giornalieri del flusso del
Ministero/Protezione Civile. Il Ministero della Salute, dopo uwal@gratioeedei dati, provvede a
pubblicare la tabella riepilogativa generata automaticamente dal sistemaoaleprtl sistema,
inoltre, invia automaticamente i dati a un repository della Protep@riegGisileamento della
dashboard.

Le attivita di identificazegestiondd contatti dei casi probabili o confermati dil@OWeéDiante
gquarantena e sorveglianza attiva, lbastopo di individuare e isolare tempestivamente i casi secondari,
in modo da interrompere le catene di trasmissione. Nel periodo di transizate,dearaiteriz
trasmissione diffusa del virus su tutto il territorio nazionaézeodigoeslai anche di dimensioni
considerevoli, si & assistito ad un progressivo aumento delle suddetteliatiMtaenteake che
periferico, in seguito alle riaperture avvenute successivamentdaalkadagd idientificazione e
gestione dei contatti stretti esstali@a livello territoriale dalle autorita sanitarie locali.
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A livello centrale, le attivita prevalenti sono state:

x richiesta delle liste passeggeri di aerei, navi, pullman e treni, con identdisseiuezi dei p
contatti stretti e comunicazione delle informazioni

X segnalazione alle autorita sanitarie regioatiivperdne delarveglianza sanitaria;

x scambi di messaggi selettivi tra i EA&tRWational Focal Point

Per far fronte alle attivita descritte, & stato istituito un tearinandtichsepmsto da assistenti di
prevenzione e sanidagnedici ed & stato predisposto un database cortenetetiacilgOVID
19 espletati a livello nazionale.

A giugno 2020SS ha pubblicato una guida che illustra le fasi chiave del pootassvating
mettendo a disposizione una serie di moduli standercioiter dei dati, con lo scopo di fornire uno
strumento per rendere omogpgrdccio a questa attivita sul territorio nad@paadtegviluppato
un corso di formazione a distanza (FAD) “Emergenza epidemiold§ical€&@dnib pecdntact
tracingy per gli operatori di sanita pubblica che svolgono leaattadtardicimg| contesto del COVID
19.1l corso ¢ in fase di erogazione e ne é pagqustaie dalla meta del mese di pttoaredizione
aggiornatehe sara arricchita dalle esperienze vissute e raccolte negliildtmirastsi thfindSS
ha messo a disposizione la versione italiana dei software Go.Oataglsvplagailuppata @MIS
per agevolare la raccolta dei dati durante le emergenze di sanita pubblic

Nellambito delldigital health Commissario straordinaritepsgrijenza COVID (Presidenza del
Consiglio dei Ministrin collaborazione con il Ministero della Salute e il Ministeovgaévre
tecnologica e la digitalizzazibaénoltrereso disponibileapplicazione per telefoni cefinkdizzata
al tracciamento di prossimita (App Immuni) quale strumento per coatdicivieeibgadizionale.
Altre attivita realizzate in questo ambito sono state:

X una valutazione tecnologicaistitezionale delle soluzioni di contrepideathia da COMI®
X una indagine conoscitiva delle tecnologie utilizzate dai cittatigabiiagili e

X lo studio delle problematiche di protezione dei dati al fine di promuoveticefalicyaldetda
costituzione dei portali per Open Data Covid in EU e nazionali;

X la promozione defiovazione tecnologica in relazione alla interoperabilita delle cartelle clinich
elettroniche, alla realizzazione di strumenti per la gestione della saluteamdigitalelli@
applicazioni di Intelligenza Artificiale gffidabile

X lo sviluppo di sadite@open source ilevisita auditabile automaticamente per la continuita di
esercizio (ISO 27000) e protetto con strumenti innovatibgresdaurjtyattualmente in
esercizio di prova e in attesa di autorizzazione.

Iniziative per rafforzare laparazione alla stagione autwameernale

Nella stagione influenzale-202(in Italisi integrera alarveglianza sentingéavirus influenzali
(InfluN@gtanche la sorvegliamis virus SARSBV2 |l sistema InfluNet si basa su una retedli medi
sentinella costituitaMedici di Medicina Generale (MMG) e di Pediatri di Libera scelta (PLS), reclutati
dalle Regioni, che segnalano i casi di sindranflismzelénfluenziike llinessel 1) osservati tra i
loro assistiti. | medici sentieelie medici operanti nel territorio e negli ospedali caltalitogatia
raccolta di campioni biologiciigmntificazione di virus circolanti. Le indagini virologichersui campi
biologici raccolti vengono eseguite dai Laboratori facenti parteftieNatRptevista nel contesto
dellaRete Influnet la realizzazionandorso FAD specifico rivolintath rete degli operatori socio
sanitari per la duplice valenza di contiafiteealta 4 COVIEL9.
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Si prevede, inoltre, sorvglianza ambientale di SARS2 @143 attraverso i reflui urkadrfine
di acquisire indicazioniasulamento epidemico e sviluppare allerta, precoce atpeogato il
nazionalSARI (Sorveglianza Ambientale Reflue indtali#)ato da ISS attraverso il Coordinamento
Interregionale della Prevenzione, Commissione Salute, Conferenza delle I&Rétjiovinee del
Autonome della Conferenza-B&gimni, in linea con le recenti raccomandazioni europee di Preparazione
Sanitaria per affrontare i focolai di - COWDSH).

Si realizzera una indagine conoscitiva che permetta di definire la sirideitmattittitallegate
alcontact tracisgolte a livello regionale e locale, al fine di migliorare e rendere eoneffierad
il processo e di identificare le aree da rafforzare.

E stato realizzato il documento “Indicazioni gparivgestione di casi e focolai diGARS
nelle scuole e nei servizi educatinfatetia™g),volto a dare un approccio razienaleorme alle
procedure di indagine e tracciamento dei contatti a seguito della riapadiera®dgliesto € seguita
la realizzazione da parte di ISS del corso FAD “Indicazioni operative per dagjestiooaai di
SARSE0V2 nelle scuole e nei servizi educdtivieshzilaper professionisti sarétaer operatori della
scuola.

Ein corso di progettazione una piattaforma per gestire la rete di allerta rapisialladzisaale
riga deltarly Warning Response Sy&E®WRS) della Commissione Eurapeai Regioni e Autorita
Centrali hanno la possibilita di scambiare comunicazioni tempestipeatiatitecon la garanzia della
protezione dei dati sensibili. Lo scopo di questo strumento & difmggmcamunicativo tra gli attori
coinvolti.

La Tabell&3 in Appendicéportaunaraccoltgper argomenttelle normecircolari, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di Sorveglianzayseamaplidasindagine sui casi
volte ad affrontare la pandemia daGAR® @erativi per la stagione autimveonale 2020.

Pilastro 4Punti di ingresso/sanita transfrontaliera

Attivita durante la fase di transizione

Nelperiodo di transizione epidemica, la rete USMAF (Uffici di Sanifedaréatoih&rontiera) ha
continuato a garantire le attivitd di monitoraggio impdsiisirdeléal pandemia. La numerosita di
Points of Entapilitati al traffico internazionale, specialmente nel settarehaanipostesigenza
di decuplicare le risorse umane in servizio presso gli itéficiatittiama serea.

Lufficio di coordinamento USMAF della Direzione Generale della Preverieiongetial B4ihite
ha coordinatintegrazione di risorse umane e la distribuzione agli uffici periferici dei eratieriali occorr
per lemergenza pandemica, dai DPI ai termometri, alla stneniefbaziatica. Ha inoltre redatto
protocolli sanitari, con i colleghi europdbidelfection Healthy GateWaym la collaborazione delle
associazioni di categoria e del Comando Generale delle Capitanerie di ipoeta Qdlttilata
crocieristica nkfar Mediterraneo é stato trasmes$il@ll(International Maritime Organization) un
protocollo reda#td hoc

Con la collaborazione delle Sanita Regionali e della Protezione Cigilerabaitdtagyio della
temperatura a tutti i viaggiatori, inizialmente solo per gli arrivi irgerrdezitoitgdile destinazioni e
infine anche per le partenze. Insieme ai gestod godpalituali sono state implementate uida serie
misure per la prevenzione della diffusione deb$RRISIIa formazione degli addetti alla sanificazione
degli ambienti, alla verifica del distanziamento dei passeggeri, alla ereticacdetipilazione delle
autodichiarazioni.
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Parallelanmte alla sopraggiunta validazione e disponibilita di sestgeqdjli USMAF hanno
iniziat@ monitorare i passeggeri in arrivo dalle destinazioni europee per latgualpsst®raisure
restrittive.'¢sigenza di garantire,laarollaborazione con la Polizia di frédatteraperanza ai DPCM
che si sono susseguiti identificando una serie di paesi dai quali € impostodbsiiviatttalisaca
comportatdobbligo di individuare delle strutture dove far alloggiare viaggiatori pemala quarant
obbligatoria.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autvenaale

Con il DPCM del 7 setter2@2€(47), Uifficio di coordinamento USMAF é incaricato della redazione
e ddlautorizzazione di protocolli sanitari (che prevedano tamponi obbligdoneeat@uimesda
concessione di deroghe al divieto di accesso in Italia §pertexremtanifestazioni fieristiche, altro).

E stato inoltre sviluppato uno strumento formativo meglio défieéithcBinsafety Traiming
simula, attraverso un docudilgestione di pazienti con sospetti casi di malattia infettiva diffusiva secondo
quanto previsto dal regolamento Sanitario Internazionale dieh2008pimiaritica (pedroporti).
Lo strumento, realizzatiOtdine del Medici di Paleumade capofila degli ordini dei Medici della Sicilia,
unitamente al Ministero della $alutescopo di descrivere le procedure per la gestione di un sospetto
caso di malattia infettiva diffogivd coinvolgimento di molteplici attori; attuare le misure di prevenzione
e controllo attraverso le funzionalita dei Servizi Sanitari Provincialiaenemtgpfeamare un pool di
persone, definfcal poingualificate e addestrate, capaci di lavorare in equipe e che sowo in possess
di competenze specifiche in materia di biocontenimento, in pariliztardeudP| e dei sistemi di
trasporto.

La Tabellad in Appendic@orta laaccolta integrgder argomentielle normeircolariordinanze
e strumenti di livello nazionale prodotte in materia di Punti di ingressiitsataiiarér volte ad
affrontare la pandemia da S2dR& e erativi per la stagione autunvweonale 2020.

Pilastro 5Laboratori nazionali

Attivita durante la fase di transizione

Il 16 luglio 2020, é stato approvato il decreto “Rilancio”, conversioiet dedegjggge 19
maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegibainawaien nonché
di politiche sociali connessengligenza epidemiologica da €@\jpbesentato il 19 maggio 2020. Nel
testo approvato viene riconosciuto per la prima volta in una legge orditlariati deldateratori
di Microbiologia e Virologia nella strategia di contrasto #dlallpastenecita

“leRegioni e IBrovincéAutonome costituiscono le reti dei laboratori di microbiologia per la diagnosi

di infezione da SAR&\2, individuandoli tra i laboratori dotati di idonei requisiti infrastrutturali e di
adeguate competenze specialistiche del personale addetto, a copertura dei fabbisogni di prestazioni
generati damergenza epidemioloficale regioni e le province autoijorfidentificano un

laboratorio pubblico di riferimento regionale che opera in collegatitett@oapetiore di Sanita

e individua, con compiti di coordinamento a livello regional®acaidiitageinto, i laboratori

pubblici e privati operanti nel territorio di riferimento, in posgess plescrifd.

La necessita di riconoscere formalmente le reti dei laboratori adgoelnd&aela diagnosi
molecolare di COMrisiede néathportanza e nella imprescindibilita dei compiti specialistici svolti dai
laboratori nel ¢esto del piano di contrasto alla diffusiep@delia. In Itallanodello delle reti dei
laboratori & ben consolidato, ed & applicato da tempo a livello nazenelerpeigali malattie
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infettive che possono dare luogo ad epidemie (es. influenza) e cheteahiididaooveglianza molto
avanzati e con una forte componente laboratoristica (per esempl@ sametgljzaza delle malattie
batteriche invasive).

Nella fase di transizione i Laboratori Regionali abilitatitbatmdiafjabsi con i metodi molecolari
di riferimento o kit diagnostici, su campioni (tar@asdariagei) provenienti da soggetti sintomatici,
asintomatici o-testing per guarigione di pazienti gia positivi PEDS2AB& aumento progressivo
della capacita di accertamento diagnostic®)Figura

Figura6.Tasso di accertamento settimanale (per 100.000 ab),
20 febbraie-31 agosto 2020 (Fonte Ministero della $alute

Al Laboratorio Regionale di Riferimento pre&saziNiti Spallanzani” e stato affidato il compito di
validare i nuovi test diagnostici molecahigenici rapidi. Il laboratorio si &, inottgmato di
caratterizzaceppi di SARSoM2 di clustrs regioniale cui sequenze sono state messe a disposizione

della comunita scient{f#&

Essendstato designato laboratorio di riferimento nazionale nello studio TSUNANMiImestd coord
e la standardizzazione della capacita neutralizzante del plasma deigiesienti €DV1D, in
collaborazione con il laboratorio del policlinico S. Matteetdedhilslle stata valutateMentuale
differente capacitd neutralizzante degli anticorpi di malati utilizzaradio défégngin \&r ben
caratterizzati, utilizzando un unico ceppo di riferimento, distridtaitocaiitetodti e pwol di sieri con
titolo neutralizzante noto.

Il Laboratorio di Riferimento NazionaleX3QWé3s0lES ha nella prima fasé particolamat
fine febbraio e marzo condotto le conferme molecolari sui tamponi positiellpravenkegioni
italiane (9(per assicurare una accuratezza e uniformita di capacita diagnostioanazidealior
Successivamente, oltre a contimsaigportare i laboratori periferici della rete Influnet su tutto il territori
nazionale, ha iniziato il monitoraggio motktoiaeSARSZ0\2 circolante nel nostro Paese, tramite
lisolamento virale e/o sequenziamento genomico direttamente dalrtasapamegefmanalisi di
mutazioni nei genomi virali provenienti, al momento comeampi@ottoda ogni Regione/PA,
permettera di caratterizzare il virus causa di cluster epidemici perotoledoodeulita scientifica
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nazionale e internazionale, e monitorare la predominanza di cere ¢tgygibim daltane. Lo studio
prendera in considerazione tutto il territorio nazionale siaihatledfassid nella fase Il a seguito
del riavvio delle varie attivitd. Questo monitoraggio nelfiatfadezimwaee del vaccino, permettera di
conoscere e di fotografare i cambiaméséindeatessione vaccinale.

Inoltre, il Laboratorio Nazionale ahRifer pres$tSShaisolate titolato ceppi di virus SEBR®%
2. Questa attivha permesso di mettere a punto saggi-déesteatizzazione su cellule e di fornire a
diversi gruppi di ricerca 88liil virus per studi di infezione in vitro.

Inizative per rafforzare la preparazione alla stagione autwanroale

Nella stagione autuimeernale, si prevede leicmlazione del virus SARS2 e di virus
influenzali stagionali che, presentando una sintomatologia simile, aicliefdfrraiulaboratorio
per accertare la diagnosi differenziale. lottopaesdiventa estremamente importante il monitoraggio
concomitante di casi di infezione daCRAR® da virus influenzali, inclusa la rilevazione di possibili co
infezioni nella comunita, attraverso la realizzazione di test dikzgodtesticnodtifiL].

A tal fine ISS ha avvlaitegrazione nel sistema InfluNet della sorvegliand® QONIChiesta
ai laboratori della Rete InfluNet di testare sistematicamente i tampinepeEregrautvirus influenzali
anche per il virus SARB/2 {ediPilastro 3).

Inoltre il Laboratorio di Riferimento Nazionald$f8esax@ operativo:

x fornendo supporto laboratoraticanessa a punto di protocolli molecolari per midkiplex
time PCR per la simultanea individuazione e differenziazioi@ond? ARG S influenzali.
Recentemente la Food and Drug Administration (FDA) ha autoribatdeit Emergency
Use Authorization (EUA) un kit di mulRglalxTiime PCR, sviluppato e messo a punto dal CDC,
per la simultanea individuazione e differenziazione di virus influenzRS@{¥2e SA
(https://www.fda.gov/imedia/139744/download). Questo kitpitiizadenente ai laboratori di
riferimento internazionali Influenza/C®¥IR laboratori autorizzati (CLIA), & indicato per la
diagnosi differenziale in campioni delle vie respiratorie superiodi @aafenti con sintomi
similinfluenzalBono disponibili anche protocolli messi dah88dH1);

x fornendo supporto per la produzione di regeist in

x rafforzando le capacita laboratoristiche anche tramite metoddiesfiagli{p)atd valutare e
condividere con i laboratori periferici

X valutando protocolli e metodologie per la diagnosi rapida point of aiatigeicitesnolecolari
che hanno la peculiarita di offrire in loco risultati molto velo&hremetii3@on minor costo
e senza la necessita di personale altamente specializzato. Questi test prretrtaErgiass
per controllare possibili focolai in contesti come scuole o icm@oddeh, RSA).

La Tabell@5 in Appendicéportaunaraccoltgper argomento delle norme, circolari, orédinanze
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di Laboratori nadiaffatintatte la pandemia da
SARSE0V2e @erativi per la stagione autinmveonale 2020.
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Pilastro 6Infection prevention and control (IPC)

Attivita durante la fase di transizione

Nella fase di transizione, si € provvddut@ggiornamento dei documenti tecnici a supporto delle
varie attivita legate @lavenzione al controllo delle infezidtnaverso una collaborazione inter
istituzionale e con il supporto di espé&tii8ell

In tali documenti s@ggiornatiriferimenti normaéle informazioni sulle conoscenze scientifiche
disponibili in quel settore e sono fornite indicazioni appropriate sidedlaciastestiorimodulazione
delle misure di contenimenta,gi@llo di ripresa delle attivita assistenziali non emergenziali.

Gli strumenti maggiormente utilizzastatcircolari ddinistero della Sajuteapporti 1SS
COVIEL9, idocumenti tecnici INAldocumenti del C&Regionali, avendo aitame a una larga
condivisione dei contenuti in fase di scrittura e deégiz&iassi: questi documenti sono stati posti a
disposizione dei decisori nazionali, regionali e locali. In pamtcstiaiecaggiornate le indicazioni sulla
gestione deltparantenadelisolamento domicili&®, (luso dedlispositivdi protezione nelle attivita
assistenziglb4),la prevenzioreecontrollo nelle strutture residenziali sociosanitarie e so@bassistenzi
(59, la gestione degli ambienti iriR)da anificazione di ambienti saf@@ei non sanita8) Tali
documenti sono stati disseminati attraverso siti web istituzionalae nunjstedali e atti normativi.
Altre indicazioni tecniche sono state fornite per la prevenztage aderelatilalripresa di attivita
commerciali/produttive, ludiche, spattitrasportdn particolare, oltre ai gia citati Documento tecnico
per la programmazione delle riaperture (30) e Documento tecnico suliangodghrsztama di
trasporto pubblico terre8the ¢ono stati elaborati ulteriori documenti dedicati, nello specifico, alla ripresa
delle attivita ricreative di balneasi@nedlla ristoraziot€) (e dei servizi di cura alla perédna (
Gruppi di lavoro INFSE hanno elaborato ulteriori documenti tecnici e pareri che hanno supportato il CTS
nelle decisioni o nelle indicazioni relative ad attivita specifiche, quali achessambédie [attivita
sportive,dale attivita culturali ed eventi di massa.

La previsione dabbligo di utilizzare una protezione delle vie respiratorie (sia essa una mascherina
chirurgica o una mascherina di comunita) in tutti gli ambienti ehipsbblearte anch&@pdirto
guando non sia possibile mantenere la distanza di almeno un metne fiaderfiaro dal DPCM
26 aprile 2020,stato uno dei capisaldi della strategia di contenimento defia dieteiazsonella
popolazione generale.

Ai sensi dalit. 22 del decrelegge 17 marzo 2020, n. 18, con decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 18 marzo 2020, & stato noraitadadel Commissario straordinatatpazlone e il coordinamento
delle misure occorrenti per il contenimento e defrasigenza epidemiologica COM@zzetta
Ufficial&erie Generater3 del 2arz®020)§2. Il Commissario Straordinariemperdgenza COVID
19 gestisce ogni intervento utile a frontegyiagehza sanitaria, programmando e orgaeizttvitiy
individuando i fabbisogni, indirizzando le risorse umane e strumentali e’acqoeseinde allalla
distribuzione di farmaci, delle apparecchiature e dei dispositivi medinedrdiipichiel, in raccordo
con il Capo del Dipartimento della Protezio6d)C8iilka(base di qaatdisposiziondal punto di vista
della programmazione sanlti@tezione Civila continuato il lavoro per il reperinfatisiréduzione
di DPI allRegioni?A in ambiessistenziateresidenziafeed Pilastr®).

Il supporto alfrevenzione @& controlldelle infeziosgi stato assicurato anche cdormeazione
continudegli operatori sand#raverso corsi, webimaateriali formativai seguenti cofSAD prodott
dall ISS Prevenzione e controllo delle infezioni nel cordestogeelta COVID, Emergenza sanitaria
COVIELY: gestione del paziente dializzato, Emergenza sanitatiaa GO¥@Btione del paziente
odontoiatrico, Emergenza sanitaria-C®gH3tione dei rischi in ambito nutrizionale e alimentare.
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Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione ainvenaale

Nel settore della scuola, identificato come possibile punto critico, ibEd Sdtamerdi per la
riapertura della scuola che sono stati allegati al Piano S20212A26i8@ diontenererischi di una
rispostaon appropriata a casi e focolai in scokdtticoé stato prodotto un docuneamténdicazioni
tecniche per la gestione diasil{46).1l documento é stato adottato dalla Conferenza Unificata delle
Regioni e Province autonome. lmoétceordo con il Ministerigstieizionera le misure di prevenzione
da adottare per la riapertura in sicurezza delle scuole, sono stati acjuistiata daimmissariale
presso la Protezione Civile banchi, piagaljevolare la misura del mantenere il distanziamento degli
studenti nelle aule; inoltre & stata assicurata la fornitura quotidiana diimagicherper diperdena
scolastico e per gli studenti di tutte le scuole di ognraddine e g

La TabellA6in Appendiagporta raccolta integrale delle norme, circolari, ordinanze e strumenti di
livello nazionale prodotte in materfiaction Preventamu Contr@dlPCYyolte ad affrontare la pandemia
da SARE0V2e operativi per la stagione automamale 2020 per argomento.

Pilastro 7Gestione clinica dei casi

Attivita durante la fase di transizione

Durante la fase di transizione, sulla base anchspeeiaze maturate in ambito nazionale e
internazionale relative alla gestione clinica dei pazieh, S@\dBtati definiti protocolli terapeutici e
di gestione clinica che vengono descritti in questa sezione.

Gestione clinica dei pazienti affé#iCOVI9

SARSCS0oV2 ha rappresentato, a tutti gli effetti, un patogeno sconosmiutoi@satentifica
internazionale fino alla fine del mdiserdbre 2019 e la gestione clinica dei pazienti affetti da sintomi
attribuibili al nuovo coronafritakati con COVIB) é progressivamente evoluta nel tempo, riflettendo il
progressivo accumularsi di informazioni relative al deterministico paitageoedizione morbosa, ai
sintomi presentati dai pazienti e alle conoscenze che si se\aadateumulando’aralbito
dellefficacia e delle tossicita correlate alle differenti terdioi@ahe,ghtrattamento si & articolato su
approcci differenziati che sono andati a coinvolgere:

x farmaci a potenziale attivita antivirale CONHOBARRS

x farmaci ad attivita profilattica/terapeutica contro manifestaatiohietro

x farmaci in grado di modulare la risposta immunitaria;

x infusioni di plasma mirate a un trasferimento di anticorpi neutralizEanta il legavo
coronavirus e il gegettore espresso sulle cellule umane (ACE2).

Va opportunamente ricordato che, ancora oggi, esistamgil@rgitentezza rispettée#fiicacia
di alcuni dei cardini terapeutici sopramenziaeatidelle differenti terapie piuttostassieaa
dimpiego delle stesse dipendono dalla severita delle manifestazicesatitaitthelai malati. Non
casualmente, vi é forte raccomandazione che soprattutto i malati chegimes®ataiagia piu grave
(pazienti ospedalizzati) vengamsiingdlinical tridh cui conduzione &€ mirata a definire in maniera
conclusiva il ruolo delle diverse opzioni di trattamento.

Questo documento riassume le evidenze ad oggi disponibili, presdataedt approcci di
gestione dei malati con particolare rilievo per i ricoverati nelle uintamsiteagjpid. Esseratalbito
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di approfondimento in continua evoluzione & largamente possibile chestpaotgstn possa
essere oggetto di sensibili cambiamenti nelle settimanerérmesi a v

Terapidarmacologiche emergenti nel trattamento del £AN3 nei pazienti critici

Come sopra ricordatofdzione da SARBV2 e una condizione estremamente complessa per i
meccanismi fisiopatogenetici connessi, per la molteplicita dellenincimifelstaziper il ruolo giocato
dalla risposta immunitaria dei soggetti.

Il decorso clinico ‘dg@kzione pud essere riassumibile nelle seguenti 3 fasi:

1. una fase iniziale durante la quale-SA¥RSdopo essersi legato ad AdCiEBsere penetrato
allinterno delle cellule’asfiite inizia la sua replicazione. Questa fase dicadditteriiza
clinicamente per la presenza di malessere generale, febbre a.tbsasiseawi il sistema
immunitario dedipite riesce a bloccargekzione in questo stadio hanno un decorso assolutamente
benignp

2. la malattia puo poi evolvere verso una secqrdadtisezzata da alterazionifluoZmnali a
livello polmonare causate sia dagli effetti citopatici del virus sia dallanitpestéspiie.

Tale fase si caratterizza per un quadro di polmonite interstiziakorbo#tesglesassociata
ad una sintomatologia respiratoria che nella fase precoce ¢ staliksiesgazmgpche puo,
successivamendociare verso una progressiva instabilita clinica

3. tale scenario, in un numero limitato di persone, puoegsoluergwadro clinico ingravescente
dominato dalla tempesta citochinica e dal conseguente stato iperinfiancietionioec
conseguenze locali e sistemiche e rappresenta un fattore prognosticoucegat/@pivello
polmonare, quadri di vasculopatia arteriosa e venosa con trentazzaeoli vasi ed
evoluzione verso lesioni polmonari gravi e talvolta permanenti (fibrosi posinfnalieli Le fa
guesto gravissimo quadro clinico portan@RiD@Adult Respiratory Distress Synyoame
e in alcuni casiiathesco di fenomeni di coagulazione intravascolare disseminatasdn questa fa
si € osservata alterazione progressiva di alcuni parametri inflammatori quali P€R, ferritina
citochine piiafiammatorie (IL2, IL6, IL7, IlM16&) ,3 0&3 0,3 $H71). HFRDJ
guali aumentati livelli dei prodotti di degradazione della fibrirthneeraedbBsumo di fattori
della coagulazione, trombaocitopenia, ecc.

Sulla base di queste tre fasi patogeneticheailatlasificazionde National Institetef Health
(NIHptatuniten$b4)si individuartostadi clinici della malattia COMCabelld.).

Tabelldl. Stadi clinici della malattia COr+ base alla classificazione N&4)

Stadio Caratteristibe

Infezione asintomatica

: . Diagnosi di SAR®V2 in compleassenza di sintomi
0 presintomatica

Presenza di sintomatologia lisvfel§bre, tosse, alterazione dei gusti,
malessere, cefalea, mialgie), ma in assenza di dispnea e alterazioni r.

Malattia moderata SpQ - H HYLGHQ]D FOLQLFD R UDGLRORJI

SpQ < 94%, PafFFiQ < 300, frequenza respiratoria > 30 atti/fadultog|l
o infiltrati polmonari > 50%

Malattia critica Insufficienza respinat@hock settice/o insufficienza multiorgano.

Malattia lieve

Malattia severa

Urulterioreclassificazione della gravita delle manifestazioni cliniche-d#aclEOpiESenta il
vantaggioidcludere anche valutazioni che perterigonimtalpediatricportata in Tabella stata
pubblicata d&IMS §5).
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Tabell®. Classificazione della gravita delle manifestazioni cliniche daT3dIDMS

Classificazione Principali Descrizione

di gravita manifestazion
cliniche

Pazienti sintomatici che soddisfano i criterlC¢HI® senza

Malattia lieve - . . L . .
evidenza di polmonite virale o ipossia.
Adolescenti 0 adultion segni clinici di polmonite (febbre, tosse, d
respirazione veloce) ma nessun segno di polmonite grave, che include
SpQ «90% in aria ambiente.
Malattia Bambincacon segni clinici di polmonite non severa (tosse o difficolta
moderata polmonite respiratoria + tachipnea e/o dispnea) e nessun segno di polmonite severa.

TDFKLSQHD LQ UHVSLULPPNVQ - DRRYL .-
Benché la diagnosi pud essere posta solo sulla base del quadro clinico, le
indagini radiologiche (radiografia, TAC, ecografia) possono aiutare nella
diagnosi e identificaesoludere complicanze polmonari.
Adolescente o adultmn segni clinici di polmonite (febbre, tosse,
dispnea, tachipnea) pit uno dei seguenti fattori: frequenza respiratoria > 30
respiri/min; grave difficolta respiratoria 0 SpO2 <90% in aria ambiente
Bambinacon segni clinici di polmonite (tosse o d#bpaltdoria) +
almeno uno dei seguenti:

Polmonite - cianosi centrale o $g@0%; grave difficolta respiratoria (es. tachipnea,

severa gruntingrientramenti toracici); segni generali di gravita: difficolta a bere o

allallattamento, letargia o stato di incosaienzalsioni.
- tachipnea (in respiri/min): <2 m@8j:2 PHVL -+« DQQL -

Benché la diagnosi pud essere posta solo sulla base del quadro clinico, le
indagini radiologiche (radiografia, TAC, ecografia) possono aiutare nella
diagnosi e identificare o escludere complicanze polmonari.
Esordio entro 1 settimana da un evento clinico noto (es. polmon
nuova insorgenza o peggioramento dei sintomi respiratori.
Radiologia del polmonediografia, TAC o ecografia polmonare: opacita
bilaterale, non completamente spiegata dal sovraccarico di volume, collasso
lobare o polmonare, o noduli.
Origine degli infiltrati polmonarisufficienza respiratoria no
completamente spiegata da insufficienza cardiaca o sovraccarico di liquidi.
Necessita di una valutazione ogg¢estteeocardiografia) per escludere
la causa idrostatica di infiltrazioni/ edema, se fattore di rischio non presente.

Malattia sever:

Sindrome Riduzione détissigenazione negli adulti:

Stato critico da d@stres_s - ARDS lieve: 200 mmHg /8@ " 300 mmHg

di malattia respiratorio (con PEEP o CP&RcmED).
acuto - ARDS moderata: 100 mmHg @0 200 mmHg
(ARDS) (con PEER 5 cmHED).

- ARDS severa: P#6Q "100 mmHg (con PEERmMHO).
Riduzione deéfissigenazione nei bambifil e OSI.
Usare Ol quando disponibile. SenBa@isponibile, modulare la FiO
per mantenere Sp®7% per calcolare OSI o il rapporit-&pO
- Pressione positiva bifa@itd o CPARp cmHO tramite maschera
facciale: Pa@®iQ "300 mmHg o SgEQ " 264.
- ARDS lieve (ventilazione invasit@):<B o 530SI <B.
- ARDS moderato (ventilazione invasidy 86 o 7,50SI<13.
- ARDS gravi (ventilazione invasivel)s ©10SP123.
Adultt disfunzioneodgano acuta con pericolo di vita causata da u
disregolazione della rispostagiéié a una sospetta 0 comprovata
Stato critico Sepsi infezione. Segni di disfunziongatho includono: alterazione dello stato
: . epsi S . : . . .
di malattia mentale, respirazione difficoltosa o tachipnea, ridotta saturazione di
ossigeno, riduzione della diuresi, aumento della frequenza cardiaca, polso
debole, estremita fredde o bassa
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Classificazione Principali Descrizione

di gravita manifestazion
cliniche

pressione sanguigna, macchie cutanee, evidenza di coagulopat

di laboratorio, trombocitopenia, acidosi, aumento del lattato o

iperbilirubinemia.

Bambini sospetta o dimostrata infeziom Zcriteri della sindrome da

risposta infiammatoria (SIRS) sistemica eta correlata, di cui uno deve

essere alterazione della temperatura o del numero di globuli bia

Adulti:ipotensione persistente nonostante il ripristino del volume

sanguigno, che richiede vasopressori per mantenéteriviAiRg e

livello di lattato siero > 2 mmol/L.

Bambini qualsiasi grado di ipotensione (SBP <5° centile 0 > 2 SD sotto |l
i limite di norma per eta) o due o tre dei seguenti criteri: alterazione dello

Shock settico  gtato mentale; bradicardia o tachicardia (HR< 90 bpm o > 160 bpm nei

neonati e frequenza cardiaca <70 bpm o > 150 bpm nei bambini); aumento

del riempimento capillare (> 2 sec) o polso debole; tachipnea; cute

marezzata o fredda o con petecasbparpurico; elevati livelli di lattato;

riduzione della diuresi; ipertermia o ipotermia.

Alle differenti fasi della malattia corrispondono approcci terapei(dié) Bitfara 7). Degssere
infine ricordato che SARS?2 pud indurre un danno a livello anche di altri organi oltre al polmone; tra
questi meritano menzione i danni osservati a livello cardiaco, istesi@adelaso sia centrale sia
periferico.

Fase | Fasdll Fase Il

(infezione precoce) (fase polmonare) . (ir_1fe_zione con
‘ iperinfiammazione)
A : IIB

Fase in cui prevale
la risposta
infiammatoria
dell’'ospite

Fase in cui prevale
la risposta virale

tempo

Dispnea senza (I1A)
e con ipossia (I1B)
% (PaQFIQ < 300mm Hg ¢
{] Sa0Q<94% in aria ambiefit

Sintomi sistemici lievi
Febbre > 376
Tosse secca

ARDS; SIRS/ Shock;
Insufficienza cardiac

Evidenza radiologica di: Marcatori infiammatori

Linfopenia SROPRQLWH 947U BQM_M@RRQ@HQJL
P Procalcitoinabassa || D-dimero, ferritina)
o0 normale 9 TURSRQ&BDB | 17

[ Beneficio dimostrato

C ocsmemsone
* Epamne a bassopeso motecoare (c5 ]

Plasma da convalescente

Beneficio poco chiaro
Solo in sperimentazione clinica

ARDS Sindromda distress respiratorio acuto
SIRS Sindrome d@sposténfiammatorgstemica Immunomodulatori

Figura7.Terapie ritenute efficaci per stadio clinico della malattia-C@Viodificato dabp)
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Corticosteroidi

Lutilizzo dei corticosteroidi e raccomandato dallelimeecipatia internazionali, in assenza di
controindicaziospecifichenei soggetti ospedalizzati con malattia -120%&vera che
necessitano di supplementazione di ossigeno (inclusi i soggatine mectianica invasiva e
non invasiva). In base alle evidenze ad oggi disponibili, i gluquediesidnimhica classe

di farmaci che ha dimostrato un beneficio in termini di fiduniorielitk

Razionale

A causa del loro potente effetto antinfammatorio, i corticostaatidutdizmzatisin patologie
strettamente correlate a CQY)E cui SARS, MERS, influenza grave, polmonite acquisita in comunita,
ARDS o sindrome da rilascio di citochine. Tuttavia, le prove a 'sissteljcortietsteroidi in queste
condizioni sono sempre state controverse a causa di vari motivi, trazaidestodhcandomizzati
sufficientemente robusti in termini di dimensione careptoogeiacita delle popolazioni studiate e le
modalita spesso inadeguate di raccogliere i dati riguardanti i dosagigilldangadattia di base, e gli
effeti collaterali.

Principali evidenze

Le principali evidenze a supportdildeb del desametasone nel €O\Brivano dallo studio
RECOVERYR&ndomized Evaluation@¥IDL9 Therapystudio randomizzato controllato in aperto,
condotto in UK sotgida del &domized Evaluation of CQ¥TDerapyche confrontava differenti
trattamenti in soggetti ospedalizzati corl@@V)D'analisi dei 6.425 soggetti randomizzati (2.104 nel
braccio con desametasone e 4.3@hoalusual cajda dimostrato, nella popolazione generale, una
mortalita statisticamente inferiore nel braccio in trattamento ceonéesiapetta al braccio di
controllo (Z206vs257%; RR,83;1C95% (¥5093;p<Q001). Nédinalisi per sottogruppi, la riduzione
del tasso di mortalita nel braccio trattato con desametasone rigpettti abgiwollo si osservava
anche nel sottogruppo dei soggetti in ventilazione meccanica invesih429,8R 0,4€95%
0,510,81), mentre non si riscontrava nel sottogruppo di soggetti che nonaldcesevan
supplementazione di ossigeno (£31820%; RR 1,1995% 0,91,55).

Altri studi clinici randomizzati, alcuni dei quali precocemente interrottiedopuelaalivisigltati
de RECOVERY trial, sonomibblicai{i68-71k una recente metaalisi daVHO Rapid Evidence
Appraisal for COMI®TherapidREACYTWorking Groya confermato il beneficio dei farmaci steroidei
nel ridurre la mortalita (OR IC85% 0,58,82p<0,001§72).

Lefficacia viene riportata essere simile tra il desamédasoosisedne, suggerendo che il beneficio
€ daricondurre in generale alla classe dei farmaci steroidei e ndita steo@gdecsenza una chiara
superiorita tra basse dosi (6 mg/die di desametasone) e dosi piu elevatee{@dameg desargg +
10 mg per ulteriori 5 gg o fino alla dimissiom&diilterapia intensiva). Sulla base dei dati della meta
analisi;OMS ha emanato specifiche raccomandazioni iatitiize aibrticosteroid3):

x Raccomandazione l1corticosteroidi sistemici sono raccomandati nel trattamento di pazienti con
manifestazioni gravi o critiche di @9\(iBccomandazione forte con una moderata certezza
dellevidenza)

X Raccomandazione i suggerisce di non usare farmaci steroidei nel trattamento di pazienti co
manifestazioni non gravi da GOWVIBaccomandazione condizionale basata su una bassa
certezza del/idenza).

Sono in fase di prossima pubblicazione éomidiedhIFA, secondo cuiilizzo dei corticosteroidi
€ raccomandato nei soggetti ospedalizzati con malattiEd GOX4ia che necessitano di
supplementazione di ossigeno (inclusi i soggetti in ventitanweeimasiva e non invasiva).
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Remdesivir

Lutilizzo di remdespuid essere considerato, nei soggetti ospedalizzati con matiftia COVID
severa, che necessitano di supplementazione standard di ossigenajcheedbamossigeno
ad alti flussi e ventilazione meccanica.

Il dosaggio raccomandato di remdespazienti di eta pari o superiore a 12 anni e peso pari ad
almeno 40 kg é:

» giorno 1: singola dose di carico di rer@@8smwg somministrata tramite infusione endovenosa
« dal giorno 2 in poi: 100 mg somatiinisér volta al giorno tramite infusione endovenosa.

La durata totale del trattamento deve essere di almenadngiewe eccedere i 10 giorni.

Gli studi finora condotti non hanno evidenziato una diffen@nzdiieftecacia tra il trattament
a 5 giorre il trattamento a 10, sia nei pazienti con malattia moderata, siadnefial&iiarte
severa.

Razionale

Il remdesivir un analogo nucleotidico della adenosina che ha dimostrato effiodudadting
replicazione di SAR8\2 a livello della RNA polimerasi RNA dipé&ftjdnigialmente utilizzato per
la Malattia da Virus Ebola, remdedivprimo farmaco antivirale ad aver ottarotiz4azione
dallAgenzia Europea dei Medicinali (EMA) con indicazione spetHitanpentd della malattia da
coronavirus 2019 (COWDnegli adulti e negli adolescenti (di eta pari o superiore a 12 amni e peso pa
ad almeno 40 kg) con polmonite che richiede ossigenoterapia sUppenuasiare stato
autorizzato in Europa con procechul@ional approval

Al momento, in ltalia, remdpsiviessere fornito esclusivameraenbéth déimergency Support
Instrumergecondo le modalita operative riportate sulgiendillltaliana BarmacoA|FA (75).

Principali evidenze

Il principale studio che ha valigfficatia e la sicurezza di remdestato lo studio AEITTN
trial clinico randomizzato, in doippm multinazionale, sponsorizzalatideial Health Institokegli
Stati Unitihe ha valutatefficacia del remdesigplacebo (entrambi somministrati per 10 giorni) in una
popolazione che comprendeva soggetti ricoverati, in gran parteatiroasicessiterafd) | dati
ottenuti hanno evidenziato, nella popolazione generale di paziertii cspedXDXATY, una
superiorita statisticamente significativa del retadettvial placebo di 4 giorni nel tempo di recupero
clinico nei pazienti del gruppo remdsgetio a quelli nel gruppo placebs I%lgiorni HR: 1;32
1C95% 1,1-2,55; p<0,001). Nello strato di popolazione che presentava petessit# di ossigeno
supplementare la differenza nel tempo mediano di recupero é stata didfgpgiemdashgontro
i 18 del gruppo placebo (RRICE® 1,143,623; p<0,001). Nessuna differenza é stata osservata nel
sottogruppo di pazienti con mdiattemoderatgstadio 4; RR3B;1C95%094-203). Non sono,
inoltre, emerse differenizpetto al placebo, nei pazienti ospedalizzati in supporto ventilabomo (ventilaz
non invasiva e ossigenoterapia ad alti flusgQ;RE36 ¥3181)e in ventilazione meccanica
(ventilazione meccanica invasiva ed ECNED; IR&Yo (B4142) Nella popolazione generale in
trattamento con remdesisiato osservato un andamento piu favorevole in termini di mspeeticé a 14 ri
al gruppo placebo senza raggiungere la significativitaiRar&jtz05% N 7~104).

Un precedente studio clinico randomizzato heielmppemndotto in Cina, ma prematuramente
sospeso per difficolta nel completamento del reclutamento, non avevaisteegle @videneficio in
termini di morta(if&) Sono, infine, stati puablicdue studi azient®IMPLECondotti, rispettivamente,
nella popolazione con malattia mod@ataeverér9).
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In base ai dati ad oggi disponibili (seppur derivanti da studi con rdevattidoiitigiche), il
beneficio clinico di remdesernbra essere dimostrato nella sola popolazione in ossigenoterapia
supplementare che non richiedmgdzione di ossigeno ad alti flussi, ventilazione non invasiva,
ventilazione meccanica invasiva o0 ossigenazione extracorpomasaa BE@MDY. Inoltre, gli studi
finora condotti non hanno evidenziato una differenza in terminraiilefifatteniaento a 5 gmini
trattamento a 10, sia nei pazienti con malattia moderatziesii cenpaalattia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

Luso delle eparine a basso peso molecolare (EBPM) nella profilassi degieevsolicimoshb
paziente con infezione respiratoria acuta e ridotta mobilita at@datienpridcipali linee guida
e deve continuare fietdro periodo deimobilita.

Nei casi gravi di COYEPpuo essereonsiderattuso delle EBPM a dosaggi terapeutici nei
pazienti che presentano livelldoin€@o molto superiori alla northadie) e/o un punteggio
elevato in una scala di “coagulopatia indotta daegeisiid(iced Coagulopat8iC, score

*4) che considera parametri di laboratorio e clinici.

Razionale

In considerazione del coinvolgimento del sistenasooiere e della presenza di tromboembolie
venose e polmonari osservate nel riscontro autoptico effettuato su malaCos48D(8G381)
vi & razionale biologico e clinico per la terapia o@2HBRgatto di questo trattamentolesl@e
Intensivé€r)) e di difficile valutazione in quanto tutti i pazienti ammessi in T ricdiassl dadipea
guida contro le trombosi venose profonde, a base di EBPM unaetatotgzione” di base.

Numerosi studi hanno conferimgtortanza degli eventi trombotici associati §83BY)D

Nel complesso quadro -fiatogeetico che contraddistingue la malattia -C3¥IPpossibile
identificare due scenari di utilizzo delle EBPM:

X nella fase inizialella malattia quando e presente una polmonite e si determidilittedpb
paziente con allettamento. In questdEBE# Idovra essere utilizzata a dose profilattica allo
scopo di prevenire il tromboembolismo venoso.

X nella fase piu avanzatganenti ricoverati per contenere i fenomeni trombotici a partenza dal
circolo polmonare come conseguenza dello stato iperinfiamotatnata cBOVIDR. In tale
caso, le EBPM dovranno essere utilizzate a dosi terapeutiche.

Principali evidenze

| primdati che hanno valutatgphtto della terapia anticoagulante sul decorso del COVID sono relativi
a unanalisi retrospettiva su 415 casi consecutivi di polmonite grave in tOED ritcREr st
nellospedale cinese di Wuid&)

Lo studio suggeriva che, nei pazienti in cui si dattostréiorie della coagulazione, la
somministrazione di eparina (non frazionata o EBPM) per almetevd d&ternminare un vantaggio
in termini di sopravviverng#etto terapeutico positivo era evidente solo in quei pazienti che mostrano un
livello molto elevato diifero (6 volte i valori massimi superiori) o un punteggio elevato in una scala di
SIC (score 4). Successivi studi retrospettivi hanno fornito ulteriore suppaoaiggsoun texmini di
mortalita correlatcuilizzo di artoagulanti a dosi terapeu(RHED).
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Immunomodulatori

Non sono disponibili al momento risultati da studi randommnzatiogrpia (anticorpi
monoclonali afiti6, antlL-1, inibitori detieosirkinasi) che confermieifi¢acia della stessa nel
trattamento del COXD Per tale motivimpiego di questi farmaci dovrebbe essere riservato
prioritariamenteiaterno di studi clinici randomizzati che ne ‘effictical

Razionale

Nei soggetti con COMMED si osserva un profilo citochinico simile a quello documentato nella
linfoistiocitosi emofagocitica (HLH), condizione caratterizzata da ipexisifaronaoria e da una
ipercitochinemia spesso a esito fatale, che siiaggroige alla severita della malattia.

Alla luce di queste osservazinitiz2o di farmaci modulanti la risposta citochinica e inflammatoria nel
COVIEL9 andrebbe preferenzialmente destinato ai pazienti con evigsazpeainfiammatoria (un
marcatore o piu tra linfocitopenia, livelli elediatiedoDferritina, PCR e LDH).

Principali evidenze

Rimane ancora controverso in letteratura il ruolo degli immunomodidatare (enficotpi
monoclonali che inibisco®o L1 e varie tirogiinasi) nel trattamento delle fasi della malattia COVID
19 caratterizzate da una maggiore attivazione immunitaria. Inmadgtiadiaistydi osservazionali o
studi non controllati abbiano suggerito un beneficio clinico thiineestiuakti farmafdQ 91)
l'assenza di risultati derivanti da studi clinici randomizzati controllati imaerteleadiffabile il loro
valore terapeutico. Report preliminari di due studi relativi rispafititiizzentiocilizumab e
Sarilumb sembrano indicare una mancanza di beneficio del trattampaolazieiespadig®d, 93)
mentre sono stati recentemente comunicati i dati dello studio di fa$a IthEMIP#ostrerebbe un
vantaggio dédlocilizumab rispetto allo standard di cura in termini di progresgititeziaiia ve
meccanica o dece$9d) Per il momento questi risultati non sono ancora pubblicati esoelecomples
evidenze disponibili non consentono di valutarne in maniera incceffioseidibilelizzo diali
farmaci andrebbe, quindi, consideratdistdmalldi studi clinici randomizzati controllati.

Plasma da convalescente

| dati di letteratura disponibili al momento non consentono di suppartazioaccomarito
alluso routinario ddhsma da convalescente per il trattamento delSC@\SID impiego
dovrebbe essere riservato esclusivaniateéenalldi studi randomizzati che ne vaftitaoia.

Razionale

Limpiego del plasma da convalescente o di immunoglobulinesipeasansiifliotesi che un
incremento delimunita umorale ottenibile attraivdtsadne di anticorpi diretti controGARSsia
una strategia efficace nella terapidedtine da nuovo coronavirus. Questo approccio terapeutico trova
le sue origini in diverse situazioni epidemiche ed é stato impiegatemter diefiattaadattia da virus
Ebola, nella MERS, €infillenza A HIN1.

Principali evidenze

Un trial clinico condotto in Cina nel periodo-dpblea#1020, ma terminato precocemente a causa
delle difficolta di arruolament@peukzione epidemiologicapieikmia, in cui sono stati arruolati 103
soggetti con COVID di stadio severo o critico, ha dimostrato uel Ipdasficiald convalescente
rispetto kb standard of caire termini di tempo al miglioramento clinico nel sottogruppo di soggetti con
malattia seve(@5) Al contrario, non vi era efficacia correlatbilsia@tie di plasma nei soggetti con
manifestazioni meno gravi attribuibili aX30dDcome nei pazienti in una situazione critica/avanzata.
Alla luce dei dati disponibili al momento le principali linee guida interoi@zaapatietaran poter
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considerare il plasma da convalescente come standard di cura e céndadoecessirne
I'eventuale efficacia attraverso la conduzione di ulteriori sinttiodi@6xIn questa prospettiva,
opportuno sottolineare che in Italia & stato attivato lo studio clinico randmeitdad TSUNAMI
(ved Pilastro 5), mirato a documentare in maniera solida e incoreftivadidildella terapia con
plasma di soggetto guarito/convalescente nei pazienti affetti da fortrte ainDGet® da quadri
dinsufficienza respiratoria.

Farmaci in sviluppo clinico

Invirtu della selettivita del meccanmnane e della potenziale grande efficacia, deve essere, infine,
ricordato che é in fase di sperimentatibizeol di anticorpi monoclonali che potrebbero neutralizzare |l
virus e rappresentar@pizione terapeutica importante nei paziertl@OVID

Farmaci attualmente non raccomandati

L'AIFA ha sospesawutorizzazione'wilizzafflabeper COVHRIdi alcuni farmaci utilizzati durante
la prima fase della epidemia, quali la clordchossielbrochina (29 maggio 2020), lopinavir/ritonavir e
darunavir/cobicistat (17 luglio 2020), il cui impiego € al mdstesa@iiterno di studi clinici.

Relativamente'aditromicina, la mancanza di un solido raziassémeal di prove di efficaeia
trattamento di pazienti CE9|Don consente di raccomaniemedd sola o associata ad altri farmaci
con particolare riferimentdrafisiclorochina, al di fuori di eventuali sovrainfezibai batteric

Per ulteriormente e compiutamente definire il ruolo delle diverse apkibe| feragmno
certamente da riferimento le raccomandaiidectells Diseases Society of AriB&a) per il
trattamento e la gestione dei pazienti affetti dACOWADI, nel marzo 20EW5A ha &bituito un
panel di esperti al fine di individuare delle raccomandazioni utilicaé teditiagestione dei pazienti
con COVHD9. Dopo una prima pubblicazione di raccomadasgoite 12020, il gruppo di esperti ha
continuato a lavorare, aggimo le conoscenze sulla letteratura esistente e ha prodotto degli
aggiornamenti sul tema. In particalireglggiornamentisale al giori® settembr2020

In queatltimo documento, vengono identificate differenti raccomanuiazataiabeyidence
based medicinia linea con quanto sopra riportato rispetto anche alle determinazéoAiaseinte d
cosi riassumibili:

x RaccomandazionelDSA raccomanda di NON utilizzare idrossiclarotdssaequivalenti di
farmaci, quali la clorochina) nei pazienti coAl€Q¥doomandazione fawetezza dell
evideng moderaja

x RaccomandazioneNeipazienti ospedalizzati con GOY/IDSA raccomanda di NON utilizzare
l'associazione idrossiclorochina (o equiteaiénaihicineaccomandazione foctrtezzdelle
evidenz bassp

x Raccomandazione Neipazienti ospedalizzati con GO3/IIDSA raccomarnidadociazione
lopinavir/ritonavir sofmtdrno di wiinical triggap nelle conoscenze ad oggi disponibili).

x Raccomandazione Meipazienti ospedalizzati con malattia non severa-Ga\&ARSzienti
conSpQ > 94% in aria ambiente che non necessitino di supplementazione di ossigeno), ISDA NON
raccomandaso di glucocorticoidi (raccomandazione condizionale, certezazediasia

x Raccomandazione Neipazienti ammessi in ospedale con -CQMVIMSMANON raccomanda
lutilizzo routinario di tocilizumab, anticorpo monoclonale che’Inteitiézdanal
(raccomandazione condizicesaiezza delle evidenze hassa
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x Raccomandazione Meipazienti ammessi in ospedale con -CQVIESA raccomaridsd di
plasma di convalescente solo nel contestalidicahtriglgap nelle conoscenze ad oggi
disponibili).

X RaccomandazioneNeipazienti ospedalizzati con malattia severa daoS2REefinita come
una Spe” La@aambiente, includendo pazrestipplementazione di ossig@aaienti in
ventilazione meccanica o in ECMO) IDSA sugdiidzoedi remdesivir senza altri trattamenti
antiviralraccomandazione condiziorextezzaelle evidenzeoderaa

In situazioni connotate da limitate scorte del farmaco, deve esserehsonsideesivicha
dimostrato maggiore efficacia nei pazienti che hanno una malattigpoprasmtiazeone di
ossigeno rispetto a quelli in ventilazione meccanica e/o EGd&).(vedi s

x Raccomandazione Reipazienti con malattia severa da-SA®5in supplementazione di
0ssigeno, ma non in ventilazione meccanica o ECMO, IDSA suggenisniuwotrdtfarmaco
antivirale remdesivir in schedula da 5 giorni e non da 10 giornaZianeooasddnale,
certezzdelle evidenbassy Si noti cheei pazienti in ventilazione meccanica o ECMO la durata
del trattamento & di 10 giorni.

X Raccomandazione Bleipazienti ospedalizzati in condizioni critiche (paziente in ventilazione
meccanica o in ECMO. Malattia in fase critica include le condizioni di naredimghsinn
secondaria a sepsi/shock settico. Nei pazietlC@VHDI comune forniasdfficienza
d'organo e rappresentatdrdalfficienza respiratoria dovuta ad ARDS), IDSA ratddiremda |
di desametasone (raccomandazione forte, delteerzxédenzreoderaja

X Raccomandazione.Neipazienti ospedalizzati con malattia severa ma non critic@ad SARS
2 (definita come una $5pO4% in aria ambiente, includendo pazienti in supplementazione di
ossigeno), ISDAccomandtutilizzo del desametas@raecomandazione focertezzalelle
evidenzenoderalaPerquel che pertiene alle raccomandazioni 9 e 10, deve essere sottolineato
che qualoibdesametasone non fosse disponibile dovrebbe essere utilizzeguiveahise
di un altro glucocorticoide. La dose raccomandata di desametagqez @idiehdovenosa o
per via orale per 10 giorni (o fino alla dimissione) o una dose equivalente dbitailte glucoc
gualora il desametasone non fosse disponibile. Esempi di dose equatiakenisjaltera 6
mg/dieli desametasone sono: metilprednisolone 32 mg e prednisone 40 mg.

X Raccomandazione.Neipazienti ospedalizzati con malattia seg&R820V2, IDSA NON
raccomandas$o dfamotidina al di fuori dilimical trifdaccomandazione condiziccetezza
delle evidenze molto bassa).

Capacita delle Terapie Intensive e la risposta programmaticndiania

Durante la fase acuta daflademia dGARSZ0V2 uno degli elementi cruciali & stata la forte
pressione sukfizioSanitario Nazionale e in particolare sulle capacita di gestione dei malati delle TI
italiane.

Nel periodo tfmizio del mesendirzo e il meseagirile 2020, le terapie intelitaiNene sono giunte
a saturazione, nonostaatiestimento di nuovi letti dedicati alla gestione intensivddapeéaleall
di fuori delle Rianimazigni.report dei medieila terapia intensiva di Bergamo bene illustrava la
situazione, con saturazione completa dei nuovi letti intensivi pdela2®0éhtagpetto alla capienza
usual€97)

In ragione di questa situazione, il Ministero de{@8gakeasi delle circolari DG del Ministero della
Salute (DGPROG) circolari del 29 febbrafoneatlzd 2020 e in seguittad@ébl@ del decretiegge
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19 maggio 2020 n, B4 effettuaton censimento dei posti letto disponibili nel periodo prima della
pandemia da COMI®) evidenziando pesigenza di un incremento per poter offrire un trattamento
rianimatorio adeguato al numero dei pazienti che necessitavano didizi@oesttopbstato messo

in atto in emergenza, creando centinaia di posti letto amgnzativarethe nei reparti convenzionali e

per i quali il decrgge citato ha sancito il consolidamento. Dagli originari 5179 PL in Varapia intensi
si € arrivati a stabilire un aumento fino a 8679 PL, tradottosi in un ampliamentdad&? @os# di Tl

ogni 100.000 abitanti, in questo modo andando a rispondere aglicetaaddati rdalle societa
internazionali di sett@edliPilastro 1)

La fornitura deentilatori meccanici ha costituito un problema nelle fasi iniziali, in considerazione
dellelevato numero contemporaneo di pazienti critici ricoverati in Tl. bansigs#uisdecdelegata al
contrasto delinergenza da COMDsi € fatta carico di recuperare i ventilatori neesssegealta,
ora parte delfmamentario consolidato delle Tl. Nel solo mese di marzo la strsttisdechemis
consegnato 1.231 ventilatori e 6.831 caschi pgediPid3tro 8)

A conferma delle necessitale ceilrette decisioni prese a livello governativo, uagctedio
recentemente pubbli¢@f)ha posto in luce una notevole disomogeneita eaigmeeger i livelli di
accesso ai posti letti di terapia intensiva durante la pandemia, csdcalatonreimadi posti letto per
100.000 abitanti e altri fattori quali i tempi necessari per trasgattedallnoga di residenza alla TI.

Lindice di accessibilita piu alto veniva, infatti, evidenziato peidd35¢5nessendosi dimostrato
per ltalia un indice tra i piu badgi @uesto studio ha anche evidenziato una correlazione negativa tra
lindice di accessibilita alle Tihaick di fatalitd dei casi correl&hRB=0V2 Le conclusioni
sottolineavano la possibilita di utilizzare i risultati dello studio peiieddiocaaienale un piano
logistico proporzionato alle esigenze epidemiologiche, odatio énstttlia.

Terapia egcniche di supporto alle funzioni vitali in Tl

Il quadro d#éisufficienza respiratoria della-8ARS ha sostanzialmente ricalcato quello descritto
dalle definizioni internazionali di BerliARP&1001®) eriassunte nellabelle8 (100)

Tabella3. Definizione di Berlino della ARDS

Timing Entro una settimana da un insulto clinico o sintomi respiratori nuovi o in geggioramento
Immagini Opacita nodulari bilaterali diffus@ienamente spiegate da suffasi@siso
radiologiche polmonare /lobare o noduli

Insufficienza respiratoria non spiegata pienamente da insufficienza cardig
Origin deltedema sovraccarico fluidico con la necessita di una conferméesggettizediografia,
volta ad escludesglema idrostatico

Ossigenazione
Quadro lieve 200 mmHgPaQ/FiQ< 300 mmHg con PEEP o CPABHO
Quadro moderato 100 mmHg < P#E1 Q " PP+J FRQ 3((3dKEBE3 -
Quadro severo | PaQ/FiQ " PP+J FRQ 3((3 dKEB$3 -

ARDSAdult Respiratory Distress Syndp&B@Positive EABxpiratory Press(pessione di fine espirajione

Come tutte le ARDS trattate sino ad orajrsdfiei€nza respiratoria grave da -T@WéDvisto
applicare leradizionali tecnichdi ossigenoterapia ad alti flussi umidificati e riscaldati (HFOT), di
ventilazione ninvasiva @évasiva protettiva (bassi Volumi correnti, livelli moderati dilifiessione
Espirazione (PEEP) tarati in ragione della risposta respiratofidilirzmmahiédrmaci con azione
bloccante neuromuscolari nelle prid& @4, di tecniche di pronazione fino al ric@&&dall
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(ossigenazione extracorp@i@d)in ottemperanza alle raccomandd#zioniso alle varie tecniche é
stato modulato, come di norma, in base alla gravita delpiyaaoiio re

Lalgoritmtecnicderapeutadi riferimento & stato elabget [aSurviving Sepsis Campdaiia
Society of Critical Care Medidiladld&European Society of Intensive Care MEdlicireeB(L04).

COVIEL9

con ipossia

Intubazione endotracheale ﬂl Indicazione per intubazione endotracrieale?

Stretto monitoraggio

Personale Espepier intubare perrischio di peggioramentd
| Ossigeno supplementare toIIeratof»

Mascherine-96/FFR2 SpQ Target 996%
0 equivalenti e altre precauzionif

iPC O ossuencerapiaad ato 1P N geguate miuc
Minimizzare il personale in stanga non tollerata o non disponibile
T ) - Procrastinare I'intubaziond
| Indicazione per intubazione endotrac)’i in caso di peggioramento
Se disponibile, uso @

del videdaringoscopio

Tentativo di ventilazione non

1 invasiva a pressione positiva
Non fare ;
Considera MPnltorar? strettamente IPC  Infection Preventiand Control
a intervalli brevi prevenzione controllo delle infezioni
Fai SpQ Saturazionéi ossigeno capillare perifer

Procrastinare l'intubazione

in caso di peggioramento

Tradotto e riprodotto con il permessdabédy of Critical Care Medidietid&European Society of Intensive Care Medi

Figura8. Agoritno tecniceterapeutio di riferimento
per la gestione clinica di pazienti C@\ipossiemici (40

Molti malati sono stati trattati inizialmente o per tutto il decorso dellzandatiasablizome
sistema di erogazione di CPRAfRRgsuUre Suppaortventilazione rionvasivgdl(®, 106) in alcuni casi
ottenendo buoni risultati ponendo in posizione prona i madat pen lh 2P AF0Y).

Coloro chenonostante questi ausdn miglioravano la loro ossigenazione (come determinato dal
rapporto PaFiQ) venivano poi intuledtiattati in modo invasivo come delstattamenti ventilatori
si sono percio attenuti alle raccomandazioni e alle line guida eslistenibbdicpie AMS il 13
marzo 2020 nel documento dal titolo “@lamegjement of severe acute respiratory infection (SARI)
when COWADO disease is suspectedygiornate nella versione pubblicata il 27 mag@tiB,ABR0

Taliraccomandazioni sono state applicate nel trattamento dei pazienti coERIISXdaat€O
a pandemia, cosi come lo sono state in@@MBE19 per altre forme di ARDS.

Il campione dei primi 1500 pazienti trattati nelle Tl della Regiordirhosttmaotimne questi criteri
siano stati rispettati9886 di pazienti ventilati invasivamente con intubazione endotracheale, il 12 % con
ventilazione namvasiva o ossigigrapia ad alto flusso, 30%'watilizzo della pronazione e trca |
2% in ECM@)10)
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Lutilizzo della ventilazioneimgasiva, nei vari quadri di insufficiepzatoe®, anche al di fuori
delle Tl si e tradotto in tassi di mortalita in linea con i dati riponiedi {R1ettpeatle forme lievi, 28%
nelle forme moderate e 40% nelle fornfgldrati ?).

A supporto dei deficit di funzione multiorgano sono state e vengonacseguétedéezioni
correntemente applicate in queste condizioni e valide anche prideanik|laqoarenddaalilio
della dialisi o del sostegno del circolo con farmaci viastep§lios, 113).

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autvenaale

Nel caso in cui si dovesse nuovamente verificare un aumento rilevante cdsli nlilnézrione
nei mesi autunmyernalipotrebbe nuovamente aumentare la domanda nizasspedaliera in
regime ordinario o in Tl da parte di pazienti in condizioni cliniche gravi e/o coespisatffideenza
acuta. Questo andrebbe a somniacsiestbo usuale ai servizi ospedalieri in una stagione in cui € prevista
la cecircolaziord altri patogeni respiratori come i virus influenzali, per un peripdiwigapsi nel
tempo.

Glielementi di programmazione sanitarittidesdilastro 1 sono volti ad ampliare in modo mirato e
modulabiléofferta ospedaliera in Itadiattivita di Prevenzione e Controllo delle Infezioni descritte nel
Pilastro 6, hanno inoltigidttivo diiminuire il rischio di infezione del personale sa@ptanenire
linsorgenza di infezioni correlatsseitaz.

Al fine di ottimizzare la gestione dei malati nelle TI anche nel contepidatneveénstaoltre
deciso perahno accademico corrente un incremento del numero delle borse per le scuole di
specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione con cifre oscileailtb08o)l igpettcaalho
precedente.

Di interesseiafinglazione concertata della Societa Europea di Terapia Intensivda(EEHCM) e
nellambito del programma dédiaunita Europea C 19 SPACE, per un training mirato a garantire la
formazione di operatori sanitari che normalmente non lavorano in terapideraéristraupporto
alle Tl durante la pandem&dRS=0V2 Lo scopo del programma & quello di auteeoiametenze
e il numerdegli operatori sanithg possono essere impegnati nei trattamenti intensivologici di base ove
vi fosse nuovamente la necessita di un nuovo rapido, temporaea éliereaqeacita delle terapie
Intensivénttps://www.esicm.org/eurepeammissiccit9spacenformatiewebinay/

La TabellA7in Appendia@orta laaccolta integrader argomentizlle norme, circolari, ordinanze
e strumenti di livello nazionale prodotte in ngatgitadiclinica dei casi volte ad affrontare la pandemia
da SARE0V2e operativi per la stagione autonamale 2020.

Pilastro 8Supporto operativo e logistica

Attuazione del piano di potenziamento dei presidi ospedalienigride
nazionale previsto dal Decreto Rilancio

Nel Decreto Rilancio e previsto il potenziamento delle strutture diitergpsadintensiva, con
un incremento di 5.612 posti letto per le prime (3.500 stabili e 24 112 {@oapitesiiiensiva
trasformabili, in caso di emergenza, in posti letto di terapia ditdrzdsaper le seconde.

Per la realizzazione del potenziamento sono previste dukinigolagig: d

x Lavori infrastrutturali di adeguamento dei presidi ospedalieri;
X Approvvigionamento delle apparecchiature necessarie adpattte ietaoe i
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Il Decreto Rilancio individua il Commissario quale soggetto attuatareadeolRiarealizzati i
segienti adempimenti: redazione dei piani da parte delle Regioni, appertedendidésfero della
Salute e registrazione da parte della Corte dei Conti.

Il percorso di approvazione dei Piani regionali si &€ concluso eaiofee rdggirstedsi parte
della Corte dei Conti, conclusasi il 28 luglio 2020.

Solo dopo tale data il Commissario ha potuto avviare le attivita voiteialia deajmevisti piani
di potenziamento, anche avvalendosi, eventualmente, della possitalig@rrelds?adddelegare ai
singoli Presidenti di Regione tale attivita.

I Commissario, nel frattempo, ha avviato le proc&upeigizione dei beni e la realizzazione dei
lavori necessari. Le procedure sono valide per tutto il territorio naaitisdene g#icienza e
trasparenza al processo

X Procedure per la realizzazione dei lavori infrastrutturali di potenziameipiesc#i
ospedalieri
- Sono previste procedure che consentono la realizzazione delle op&nm ity eiso
accordi quadro stipulati dal Commissario oppure attraverspyivbtelle rdi
affidamento attivate dalle Regioni, in caso di delega dei potersagdCommis

- Strutture mobili: & previsto il noleggio di 4 strutture mwtalcaads posti dhpés
intensiva, da attivare in caso di necessita.

x Fornitura di attrezzature necessarie alla predisposizione di posti Tettapia Intensiva e
Sub Intensiva

- Definizione di accordi quadro con i fornitori entro settembre, considerando che la dotazione di
apparecchiature sara necessaria nel momento in cui saranno completati i lavori infrastrutturali
nei presidi ospedalieri.

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

- Completata la verifica con Regioni e Province autonome, per la puntuale individuazione delle
apparecchiaturecessarie nei singoli presidi ospedalieri. Le Regioni hanno inviato i propri
fabbisogni.

In generale occorre precisare che:

x allavviodellemergenza erano attivtala 5.179 posti letto di terapia intensiva. Il decreto pone
l'obiettivo di incrementarli di 5.612 unita (3.500 posti letto stabiltidetd H? teoapia sub
intensiva trasformabili, in caso di emergenza, in posti letto di terapia lintenso/a). Ne
dellemergenza il Commissario ha distribuito 3.125 ventilatori per teragihandéessinébdita
per ulteriori 1.354 ventilatori.

x Ad oggi sono attivi 15.755 posti letto in teraipi@nsiua (+9.230 rispett@avaib
dellemergenza)'obiettivo del decreto € di rendere stabili 4.225 posti letto tra quelli gia realizzat
Non sono pertanto necessari ulteriori ventilatori rispeti® fwueelli gi

Approvvigionamento diest, Tamponi e Dispositivi di protezione individuale

La Strutta Commissariale assicura quotidianamente a titolo gratuito alle Regiorntee alle Provin
autonome la fornitura di dispositivi medici (DM), di dispositiviedinglistdaale (DPI) e del restante
materiale, i cui fabbisogni vengono comunicati due volte la Bethmaniaidtazioni.
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Dalinizio déimergenza ad oggi, le ReéBiinanno ricevuto o4 milioni di prodottra DPI,
DM e apparecchiature elettromedicali: una curva in costante auntesitte biasienze presso i
magazzimegionali rilevate dal suddetto sistema lasciano intendere che al momehbtmaeostesse a
complessivamente quantita superiori ai loro attuali fabbisogni, nondedtiafledistobeizioni alla
cittadinanza.

Tutti i dati sulla distribuzione di dispaitazzature per il contenimeehtmntrasto defpidemia
sono visionabili sul sistema “Analisi Distribuzione Aiuti” (ADA), presietfite Rrassiienza del
Consiglio, del Ministero della Salute e della Protezione €vile algdadrnati quotidianamente.

Le quantita e le tipologie di prodotti distribuiti nel tempo tengdaadamentekpidemiologico
e delle giacenze di prodotti presso i magazzini regionali. Ogni giostojtinfattcolamissariale
notifica alle Anmnistraziorinhminente arrivo dei prodotti e le Regioni, nelle 24/48h successive, riscontra
le effettive quantita e disponibilita arrivate. Cid consente di avere umaspapatiedggiornata
in tempo reale dedicata a dispesifipareccture per il contrasto al Coronavirus, distribuiti ogni giorno
alle RegioAper fronteggiaienhergenza, consultabile come detto sul sistema ADA.

Test molecolari e relativi tamponi

La struttura del Commissario ha avviato una fornitura aggiuntiadatilariSmo stati distribuiti
alle Regioni oltre 9 milioni tra kit stand alone e reagenti nonché 44 maogssarepaupdetti test.
Tale fornitura ha consentito alle Regioni di incrementare potenzialmenteateleb0&pdcita di
somministrazione di tamponi (prima al massimo circa 60.000 al giorno) eadepqgténdédiizo al
31 dicembre oltre 106.000 test molecolari al giorno.

Testantigenicrapidi

I Commissario Straordinaricepeerbenza ha pubblicato una Récpigisblica di offerta per la
fornitura di 5 milioni di test rapidi, destinati alla rilevazione qralgativaphcifici di SARS2
presenti su tampone nasofaringeo o campione salivare.

La richiesta & stata pubblicata sui siti istituzionali della Presidenza del Condighe dei Minis
Commissario straordinaricgmeeligenz@0OVIE9—e del Ministero della Salute.

E previsto il trasporto dei test su tutto il territorio nazionale con velicelaitbodeponibilita a
fornire in comato diso gratuito, qualora fossero necessari, un sufficiente nuoénardi prasso i
siti di distribuzione indicati dal Commissario straordinasianperskaazione dei test consegnati.

La richiesta di offerta per la fornitura di test rapidi rappresenta ontgasspamptensificare
ulteriormente le attivita di prevenzione, gia messe in atto dal Goneastarebidemia.dbiettivo
e quello di soddisfare i fabbisogni connessi ai movimenti internazionati dapessegyl alto
contagio e alle necessita derivanti dalla riapertura delle scuole, sopr¢tividojnquale quello
autunnale, di accertata, aumentata circolazione di tutti i vorus respirat

Sempre la struttura commissariale, infine, in ragesteedelaecessita e urgenza di provvedere
alleffettuazione deit rapidi perdntigene SARS0VV2, al fine di contenere il rischio di contagi sul
territorio nazionale doviitigrksso nel Paese di soggetti provenienti dagli Stati ‘nrdicatizaetiel
Ministro della Salute del 12 agosto 2020, su indicazione del Ministge Hallar@aleduto
allacquisto @55.000 testestinati agli aeroporti e ai porti.

Test sierologici

A seguito di un bando di gara la struttura del Commigpaisadadioni di kit sierologicapidi
da utilizzare per la campagna di screening preventivo sul pergenaleotiodocente, da realizzare
prima dedivvio delle scuole. | kit sono stati gia distribuiti alle Regioni le quali, instpresdi giorni,
provvedendo alla somministrazione degli stessi.
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Mascherine
Adoggi la struttura del Commissario ha una giacenza di circalvdtsdhenine.

A tali giacenze vanno aggiunte da un lato la produzione nazionalesratmpigressivamente
disponibili ulteriori 30 milioni di mascherine al gidatiwo éadallantita di mascherine attualmente in
stock presso le Regioni, pari a circa 150 milioni. Considerando un falaltismgoongbessivo di
circa 16,5 milioni al giorno, le disponibilita della struttura commissariled{€embre 2020)
consentirebbero di soddisfare il fabbisognagosboal021.

Altri dispositivi

Adoggi sono disponibili e gia contrattualizzati numerosi altri dispositiemgicaB2adndoni di
camici e tute, 905 milioni di guanti, 8 milioni di occhiali e visiere e 2dngkbigidnlizzante. Tale
sommatoria di dispositivi puo assicurare la fornitura almeno per la paaenesstuaatelin 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 denRegierérdi de
delle associazioni delle aziende farmaceutiche (Assogenerici e iafarpéndusrantire
lapprovvigionamento in tempo reale dei prodotti critici agli ospedali (farmrachpeanavinalg e
fornire supporto logistico rispetto a tutte le problematiche speciidheriagatégsoduzione di
ossigeno, distribuzione territoriale di prodotti oggetto dicdseqzéesio).

Le principali iniziative implementate sono:

X istituzione di un punto unico di contatto in continuita operativa

X semplificazioni operative per creare azioni coordinat@riuabblico risultati evidenti in
termini di velocita di risposta alle richieste delte Regioni

X snellimento delle modalita di importazione di medicinali dai Paesi extra UE

X gestione della distribuzione di farmaci a supporto della protezioradlacBtiletterad
Commissariale governativa

X predisposizione, in accordo con le associazioni industriali, dedafedotaistigni dei farmaci
connessi corinergenza COVID), attraverso la “comunita di esperti” delle Regioni

La rete operativa AIFA/Regioni/Aziende, che aveva evitato carenzésddrantedapcile, &
stata mantenuta attiva, e attualmente sta raccogliendo dati $di fabbisowli previsti e sulle scorte
gia costituite, per ottimizzare la distribuzione dei farneasodetitiwtture territoriali.

La Tabella8in Appendiagorta raccolta integrale per argodedistoormeircolari, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodotte in materia di supporto operediwmlée lagistiffrontare la
pandemia da SAR8V2e erativi per la stagione autiunvweonale 2020.
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Capitolo 5

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






Ai sensi del DPCM n.126 dehdgyic®2020, all®Regionk le Province Autonome € riconosciuta
lautorita di definire modalitiempistica delle diverse attivita ripristinate durante la pagbertura
lockdown

“a condizione chbbiang@reventivamerdecertatia compatibilidillcsvolgimentelle
suddettattivitacon 'andamento della situazione epidemiologiczprieiritore che
individuino i protocolli o le linee gowdiaabildoneia prevenire o ridurre il rischio di
contagio nel rispettopatgicipi contenuti nei protocolli o nelle linee guida@azipnali

A supporto della valutazione della situazione epidemiologica kigistexie,délla Salute in
collaborazione con ISS ha istituito un sistema di monitoraggio del rischiza dellsgesiisanitari
su base settimanale che viene sorutivile Regioni/@Aalutato da una Cabina di Regia cakituita
esperti del Ministero della Salui§Slelldi una rappresentanza delle Regioni/PA (29).

Questaeziongropone un approaoionunella scalabilita delle misure sulla base degli scenari di
trasmissione descritti nel documento ipotixzedd nazionale nella consapevolezza che in ciascuna
Regione/PA si possano verificare condizioni epidemiologiche moltdadjwensedtat misure di
controllo/mitigazione specifiche e non uniformi sul territorio nazionale.

Le misure declinate negli scenari hanno la funzione di supportare ibgrodesso decisionale
delle singole Regioni e Province Autonome in relazione al pioudssceitdngico e, proprio per la
loro funzione diemiamento,on sono da intendersi vincolanti

Per ciascuno scenario nazionale vengono quindi ipotizzate misure scabbirosibake
livello drischio che potrebbe essere identificato nella classificazionmamdtefornita a
ciascuna Regione/PA in base al monitoraggio definito ai sensi del DM &pailete? 02020
(es.non sono considerati verosimili livelli di rischio molto bassdirtres@miasione critici come
lo scenario 4)

La rimodulazione proposta sia in senso restrittivo che pesualsiiom deescalatigne
coerente con quanto indicabegato 10&R“Principi per il monitoraggio del rischio sanitario” al DPCM
del 26 aprile 2020 “Ulteriori disposizioni attuative delgdecgadebbraio 2020, n. 6, recante misure
urgenti in materia di contenimento e gestiemerdgelhza epidemiologica da €@V pplicabili
sullintero territorio nazionale (Fi@uchedeclina in modo piu dettagliato in base agli scenari di
trasmissione descritti in questo documento.

Per la modulazioneegtalatioe deescalatiodelle misure vengono posti dei criteri temporali che
tengono conto sia del ritardo fisiologico di alsettimahe nekservazione di cambiamenti
epidemiologici dai dati di sorveglianza e l8getibaadlone della malattiad tempi di
notifica/trasmissione dei dati, sia di possibilritdieliorscenari a piu elevata trasmissione per un
aument rilevante nel numero di casi da segnalare tale da sovraatite daroaptenere adeguati
livelli di tempestivita e completezza.
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Valutare se sono presenti standard minimi di qualita della sorveglianza egidemiolo

nella Regione/PA: Indicatofi.2.1

« Numero di casi sintomatici notificati per mese in cui € indicata la data inizio sintomi / totale di casi

Fase 1Lockdown sintomatici notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

« Numero di casi notificati per mese con storia di ricovero in ospedale (in reparti diversi dalla terapia
intensivaTl) in cui e indicata la data di ricovero / totale di casi con storia di ricovero | .
reparti diversi dalla TI) notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo Almeno il 60%

« Numero di casi notificati per mese con storia di trasferimento/ricovero in reparto di te‘fﬁBiH%\%Hﬁiva
(T1) in cui & indicata la data di trasferimento o ricovero in Tl / totale di casi con storia #figlioramento
trasferimento/ricovero in terapia intensiva notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

« Numero di casi notificati per mese in cui € riportato il comune di domicilio o residenza / totale di casi
notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

4 No
Valutare: Si
1. Stabilita di trasmissione /A Indicatori 33,7
2. Sovraccarico dei servizi sanitari £ Indicatori 3810
s s g . . . . [}
3. Capacita di diagnosi e ceméaig/Z Indicatori 22,5 <
c
©
£
@
4 (7]
Valori soglia valutabili e rispettati 2
o
N
S
=
1 ©
i No Si g
® o

Fase 2ATransizione iniziale

Rivalutazione
settimanale/mensile della’
soddisfazione dei criteri

per la Fase 2 A

Figura9. Principi per il monitoraggio del rischio sanitario (All. 10 DPCMel.2884-2020)
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SCENARIO $ituazione di trasmissione localizzata (focolai)
sostanzialmente invariata rispetto al periodo laghsto 2020

Descrizione dello scenario 1

Rt regionali sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassaitciderrzne
prevalentemente associata a focolai identificati, nel casodtrecatbibéasmiun impatto modesto sulla
trasmissibilita e i sistemi sanitari regionali riescano a tracciavt@dengw@ls i nuovi focolai, inclusi
quelli scolastici.

In uno scenario nazionale di questo tipo € presumibile che molte Regioni/PA siano
classificate a rischio basso o moderato, anche se sono possibili situaziswnfiialialto,
magatri a livello sutegionale.

1. Classificazione del rischio settiman®M®LTO BASSA/BASSA
Azionerimodulazione delle attivita con misure meno stiesgeata(igro mantenimento

Interventi ordinarj tra cui

X Isolamento casi

X Quarantena contatti

X Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individug)ledafiritenttlle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio settimanM©DERATA
Azionevalutare lamodulazione delle attivita con misure piu seswgdatigfo mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire sitwagionakkud rischio piu elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici)

Interventiordinari straordinain singole istituzioni éesiole) o aree geografiche limitate
x Maggiore controllo della reale implementazione delle misure gia aitottiatévedli teniteri
minimi)
X Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti pentastbiipecifi@@s.
scuolgsoldn aree con maggiore rischio di esposizione
x Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazionededgpmotidizione
in aree geografiche-sedponali (comuni/province)

La Figura 1propone un diagramma di flusso relativmatlalazione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabellariporta la sssa rmodulaziormon declinazione di un dettaglio -tietiduiazione delle
migure territoriali a livello regipaadde considerando il periodandeliche e rilevante per la diversa
lincidenza attediasindromi simnilifluenzalilLidi varia eziologia (es. virus influenzali) che impatteranno
contemporaneamentservizi sdari. Nella tabella vengono assegnate delle indicazioni sugli attori
coinvolti dow Livello Nazionale CentRalkivello Regiondlel ivello Locale
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SCENARIO 1
Situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariatealigeivdo lugliagosto 2020

v

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA
(DM Salute 30 aprile 2020)

No Rischio S
l basso/molto

basso

Rischio Si
moderato l

Valutare
unaescalation:
interventi
straordinari
localizzati
(in singole
istituzioni o aree
geografiche
limitate)

Deescalation o
mantenimento di
criteri minimi
(interventi ordinari)

Rivalutazione settimanale

Rivalutazione settimanale
del livello di rischio e di
resilienza dei servizi

sanitari

Figura 10Rimodulaziondelle misuregscalatiofde-escalatiohin base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazitiredsmissione localizzgscenario 1)
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Tabella 4 SCENARIQ &ituazione di trasmissione
rispetto al periodo lugkagosto 2020

localizzata (focolai) sostanzialmente invariata

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA

BASSA/MOLTO BASSA MODERATA
Trasmissione di SARDV2 limitata a cluster Numero di casi di infezione da virus SBR®2 in aumento,
con catene di trasmissione note presenza di casi a trasmissione locale (non di importazione),
alcune catene di trasmissione non note
" ) . ) Obiettivorontenimento e repressione focolai
Oblettlvopon_enl_me_n‘to € represglone_focqlal Interventiinterventi Ordinari + Interventi straordinari in singole istituzioni
InterventiCriteri miniminterventi Ordinari : -
(es scuole) o aree geografiche limitate
SETT. ‘©TT. 2020 (incidenza ILI attesa BASSA)
- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti - ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti
- isolamento dei contatti stretti e a rischio - possibile semplificazione sorveglianzgNafya]
- contact tracinampone e quarantena contatti stretti e contatti a rjschioisolamento dei contatti stretti e a rischio
- azioni di carotaggio epidemiologico - isolamento per coorte dei pazienti
- screening categorie target di popolazione - attivazione di personale aggiuntivo a supporto delle attifRaALEOMVID
- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai - attivazione percorsi di formazione rapida di personale aggiuntivg a supporto
- monitoraggio indicatori trasmissione virale in comunita del Dipartimento di Prevenfiyrie]
- sistemi ddarly warning - tampone offerto a casi sospetti e contatti stretti e contatti a rischjo
- rafforzamento ricerca attiva di-BAR&con screening su specifichg
categorie target di popolafi®nk]
- precauzioni standard (mascherine a protezione delle vie respirg - rafforzamento del distanziamento fRciale
distanza sociale, igiene delle mani e respiratoria, igiene ambientale)zone rosse loci, L]
- precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per|ambjidssibiita di interruzione di alcune attivita sociali/culturali maggiormente a
contesti specifici in aree con maggiore rischio di e§io&¥ione rischio (es. discoteche; hache su base orafid)L]
- favorire il lavoro agile al fine di ridurre I'affollamento dei trasporti pubblici e
- lezioni in presenza - possibilita di introdurre I'obbligo, anche su base locale, di utilizzo|
- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche e in assenza della distaesgherina anche in situazioni statiche e con il rispetto del distanziamento
interpersonale di almeno 1 mt interpersond|g]
- limitare le attivita con intersezioni tra classi e gruppi - possibilita di attivare lezioni scaglionate a rotazione mattina e pomeriggio, se
serve aumentare gli sfRzL]

- possibilita di attivare, a garanzia del distanziamento interpersongle e della
prevenzione degli assembramenti, per gli studenti della scuola s¢condaria di
2° grado e dell'universita, parte delle lezioni con DAD, in funzione della
specifica situazione locale di circolazadejdl vR, L]

- chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del numero|di casi
sospetti/confermati verificatisi nella singola comunita scolastica €/o della
circolazione virale locale comunitaria (es. sospensione preventiva
plesso/gruppi di classingola struttura scolastica/univerfifaria

NOV=DIC. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA)
- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti - ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti
- isolamento dei contatti stretti e a rischio - isolamento dei contatti stretti e a rischio
- contact tracintampone e quarantena contatti stretti e contatti a rischisolamento per coorte dei pazienti
- azioni di carotaggio epidemiologico - attivazione di personale aggiuntivo a supporto dell®dtiiRaLT
- screening categorie target di popolazione - attivazione percorsi di formazione rapida di personale aggiuntivola supporto
- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai del Dipartimento di Prevenfiorig]
- monitoraggio indicatori trasmissione virale in comunita - tampone offerto a casi sospetti e contatti stretti e contatti a rischip
- sistemi ddarly warning - rafforzamento ricerca attiva di-SARScon screening su specifiche|

categorie target di popolafi®ni]

- attivazione alberihi ier isolameni.ctaii

- precauzioni standard (mascherine a protezione delle vie respirg - rafforzamento del distanziamento §Rcige
distanzaociale, igiene delle mani e respiratoria, igiene ambientgle} zone rosse loci L]

- precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per|ambjiossibilita di interruzione attivita sociali/culturali/sportive maggiormente a
contesti specifici in aree con maggiore rischio di e$Rosizione rischio (es. discoteche,fmestre anche su base orafi)L]

- possibilita di interruzione, su base locale, di attivitd/eventi sociali/culfaraiiiae il lavoro agile al fine di ridurre I'affollamento dei trasporti pubblici e
maggior rischio di assembrafiemi delle sedi lavoratixe R]

- possibilita di limitazione della mobilita della popolazione in aree geografiche

subregionalR, L]
- lezioni in presenza - possibilita di introdurre I'obbligo, anche su base locale, di utilizzo
- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche e in assenza della distaaaaherina anche in situazioni statiche e con il rispetto del distanziamento
interpersonale di almeno 1 mt interpersonde]
- limitare le attivita con intersezioni tra classi e gruppi - possibilita di attivare lezioni scaglionate a rotazione mattina e pomeriggio, se
serve aumentare spBziL]

- possibilita di sospensione di alcune tipologie di insegnamenti che
presentano condizioni di rischio piu elevato (es. educazione fisicq, lezioni di
canto, strumenti a fiato, laboratori ad uso preousfiRiol}

- possibilita di attivare, a garanzia del distanziamento interpersongle e della
prevenzione degli assembramenti, per gli studenti della scuola sj
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GEN=-MAR. 2020 (incidenza IL| attesa MODERATA/ALTA)

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischio

- contact tracinampone e quarantena contatti stretti e contatti g
- attivazione di personale aggiuntivo a supporto delle attifRaLC
- tampone offerto a casi sospetti e contatti stretti e contatti a ris|
- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazione

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e focolai

- monitoraggio indicatori trasmissione virale in comunita

- sistemi aiarly warning

- precauzioni standard (mascherine a protezione delle vie respi
distanza sociale, igiene delle mani e respiratoria, igiene ambig

- precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti p
contesti specifici in aree con maggiore rischio di e§Rosizione

- possibilita di interruzione, su base locale, di attivita/eventi soc|
a maggior rischio di assemii#iNeR]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche e in assenza d
distanza interpersonale di almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra classi e gruppi

- possibilita di introdurre I'obbligo, anche su base locale, di utili
mascherina anche in situazioni statiche e con il rispetto del
distanziamento interpersqRalk]

- possibilita di sospensione di alcune tipologie di insegnamenti
presentano condizioni di rischio piu elevato (es. educazione fi
lezioni canto, strumenti a fiato, laboratori ad uso peoo)igtuio,

2° grado e dell'universita, parte delle lezioni con DAD, in funzion
specifica situazione locale di circolaziorjdl viRale]

chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del numero|
sospetti/confermati verificatisi nella singola comunita scolastica €
circolazione virale locale comunitaria (es. sospensione preventivi
plesso/gruppi di classi o singola struttura scolastica/u

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i casi sospetti
- semplificaziowentact tracifiy, R, L
rischigsolamento dei contatti stretti e a rischio

DVID isolamento per coorte dei pazienti
chio- attivazione di personale aggiuntivo a supporto delle attifRaLLO
attivazione percorsi di formazione rapida di personale aggiunti
supporto del Dipartimento di Prevelfziape
tampone offerto a casi sospetti e contatti stretti e contatti a risc
priorita ai soggetti sintomatici
rafforzamento ricerca attiva di-BARScon screening su specifich
categorie target di popolafini]
attivazione alberghi per isolamen{&caki

- rafforzamento del distanziamento §Rcidle
2ntale)zone rosse loci, L]
or ambitakitare I'introduzione di obblighi sull'utilizzo di mascherine a p|

delle vie respiratorie anche all'aperto (es. su base orario o del |
ali/culfeeglientatdiN, R, L]

- possibilita di interruzione attivita sociali/culturali/sportive maggi
rischio (es. discoteche, bar, palestthe su base orafi)L]
favorire il lavoro agile al fine di ridurre I'affollamento dei traspo
delle sedi lavoratiX, R]
possibilita di limitazione della mobilita della popolazione in areg
geografiche sudgionalR, L]

possibilita di obbligare all'utilizzo della mascherinaiarazierin

lla  statiche e con il rispetto del distanziamento interpersonale, su
[L] o regionalR]
- favorire lezioni scaglionate a rotazione mattina e pomeriggio, s
zo deaimentare gli speR;j L]
- possibilita di sospensione di alcune tipotegigrdimenti che
presentano condizioni di rischio piu elevato (es. educazione fis
che dicanto, strumenti a fiato, laboratori ad uso preco)§&yd,]
sica; considerare con maggior attenzione la possibilita di attivare, a

del distanziamento interpersonale e della prevenzione degli
assembramenti, in particolare per gli studenti della scuola seco
2° grado e dell'universita, parte delle lezioni con DAD, in funzig
specifica situazione locale di circolaziorbl viRale]

chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del nume
sospetti/confermati verificatisi nella singola comunita scolasticd
circolazione virale locale comunitaria (es. sospensione prevent
plesso/gruppi di classi o singola struttura scolastica/urjiversitari

di casi
/o della
1

VID
0 a

hio, con

e

rotezione
uogo
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ti pubblici e

base locale

e serve

ca, lezioni
paranzia

ndaria di
ne della

o di casi
e/o della
va

60



SCENARIO Zituazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
ma gestibile dal sistema sanitario nel bregdio periodo

Descrizione dello scenario 2

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente compresi trdR{exlver&tsdn
stime delC95% di Rt comprese tra ,2%) Inel caso in cui hon si riesca a tenere completamente traccia
dei nuovi focolai, inclusi quelli scolastici, ma si riesca comunque a limitaretetizialeltdiil po
trasmissioneAARS=Z 02 con misure di contenimento/mitigazione ordinarie e stradegidangaUn
con queste caratteristiche di trasmissibilita potrebbe essere caoitrerizzatalalla evidente
impossibilita di contenere tutti i focolai, da una costante éresdénzdetli casi (almeno quelli
sintomatici; e infatti possibile che si osservi una riduzione della perdeagimderditicasndividuati
rispetto al totale vigtagossibilita di svolgénedstigazione epidemiologica per tutti i nuovi focolai) e
corrispondenti ospedalizzazemimissioni in terapia intehsivaescita del numero di casi potrebbe
pero essere relativamente lenta, senza comportare un rilevantessimaraet servizi assistenzial
per almeno-2 mesi

In uno scenario nazionale di questo tipo € presumibile che molte Regioni/PA siano
classificate a rischio da moderato ad alto, anche se sono possibili sitlidzaseb rischio,
almeno se si dovesse riuscire a limitare la trasmissibilita nelle aree con trasmission
sostenuta in un breve periodo, limitando quindi la trasmissione interregionale

1. Classificazione del rischio settimanBI&SSA/MOLTO BASE# almeno 3 settimane
consecutive ad una valutazione del rischielpiata

Azionerimodulazione delle attivita con misure meno siéegeatafioro mantenimento

Interventiordinatitra cui:
X Isolamento casi
X Quarantena contatti
X Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individug)ledafirbtentslle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischid ODERATA
Azioneyvalutare lamiodulazione delle attivita con misure piu s&sugdatiofo mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire sittegiomaksdb rischio piu elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici)

Interventiordinari + straordinari in singole istituziscui¢és) o aree geografiche limitate
X Maggiore controllo della reale implementazione delle misure gia attotiat¢vedli enteri
minimi)
X Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti pentastditpecifies.
scuolgsolo in aree con maggiore rischio di esposizione
x Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione della podaditndella po
in aree geografiche-sedfionali (comuni/province)
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3. Classificazione del rischio settimanAleTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azionevalutare lamodulazione delle attivita con misure pit sesugdaltion

Interventistraordinari est@sstrizioiocali temporaggu scala sytrovinciale

X

X

Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristnantie(ipotenzialmente solo

in orari specifiees.la sera/notte in modo da evitare la “movida”)

Chiusura scuole/universita (incrementale: classe, plesso, su basangbageafaita
situazione epidemiologica)

Limitaziomiella mobilita (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuakd wistiregde

in aree specifiche.

Restriziondcali temporagsu scala syfirovinciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con
monitoraggidtanto nella fase di riapertura. In caso non si mantenga una incidemza relativam
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 settimane dopoviautapefaunecessita

di ripristino con eventuale estensione geografica.

In caso persista una classificazione del rischio Alta/Molto Alta pEmaltee CBrsstcutiod
evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordsarie gitomalutare le opzioni di
risposta negli scenari successivi.

La Figura lgropone un diagramma di flusso relativmmadtalaziongelle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabellariporta la stessamddulazione con declinazione di un dettaglimoellazione delle
misure territoriali a livello regionale anche considerattodiinno che é rilevante per la diversa
lincidenza attesa di sindromiisfluénzali ILI (nfluenzéike llinessggli varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i servizi sabgfa . Vdatjata assate delle
indicazioni sugli attori coinvoltNdaweello Nazionale CentRalkivello Regiondlelivello Locale
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SCENARIO 2
Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema seshitagwemedio periodo

Rivalutazione settimanale

y

In caso persista una classificazione del rischio Alta/Molto Rivalutazione settimanale

L» Alta per oltre 3 settimane consecutive valutare le opzioni di d_e'l livello q' rISChIQ € d_'_ _
risposta negli scenari successivi. resilienza dei servizi sanitari

Figura 11Rimodulazionéelle misuregscalatiofde-escalatiohin base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazitinedsmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile
(scenario 2)
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Tabella 5SCENARIQ 2ituazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistemaosanitari

nel breveamedigperiodo

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA

BASSA/MOLTO BASSA

per almeno 3 settimane consecutive

MODERATA

ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

a una valutazione del rischio piévata

Trasmissione di SARSV2 limitata a cluster
con catene di trasmissione note

Numero di casi di infezione da virus SAR$
CoV2 in aumento, presenza di casi a
trasmissione local@gon di importazione),

alcune catene di trasmissione non note

Cluster non piu distinti tra loro, nuovi casi n
correlati a catene di trasmissione note, grad
aumento della pressione per i Dipartimenti

bn
ale

di

Prevenzione

Obiettivorontenimento e repressione focq
InterventiCriteri miniminterventi Ordinari

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischig

- contact tracinampone e quarantena
contatti stretti e contatti a rischio

- azioni di carotaggio epidemiologico

- screening categorie target di popolazio

- monitoraggio puntuale di tutti i casi e fo|

- monitoraggio indicatori trasmissione vir|
comunita

- sistemi diarly warning

- precauzioni standard (mascherine a
protezione delle vie respiratorie, distanz
socialeigiene delle mani e respiratoria,
igiene ambientale)

- precauzioni scalate laddove indicato ne
documenti prodotti per ambiti e contesti
specifici in aree con maggiore rischio d
esposizior®\, R]

Obiettivocontenimento e repressione focd

lai Interventiinterventi Ordinari + Interventi

straordinari in singole istituzioni (es. scuole

geografiche limitate

SETT. ©TT. 2020 (incidenza IL| attesa BASSA)

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

possibile semplificazione sorveglianza
N, R, L]

isolamento dei contatti stretti e a rischi
isolamento per coorte dei pazienti
attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivitImR, L]
attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBné&]

tampone offerto a casi sospetti e contaj
stretti e contatti a rischio
rafforzamento ricerca attiva di-EARS
con screenirsy specifiche categorie tar
di popolazioriR, L]

e
colai
ale in

ti

et

- rafforzamento del distanziamento §Rcig
L]
- zone rosse locti, L]
- possibilita di interruzione di alcune atti
i sociali/culturali maggiormente a rischio
discoteche, baanche su base oraji®)
L]
- favorire il lavoro agile al fine di ridurre
I'affollamento dei trasporti pubblici e delle
sedi lavoriae[N, R]

j)

ita

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni din
e in assenza della distanza interperson
almeno 1 mt

- limitare le attivita con intersezioni tra cl

gruppi

- possibilita di introdurre I'obbligo, anche|
ichebase locale, di utilizzo della mascherin

ale di anche in situazioni statiche e con il rispetto  distanz§R, L]

del distanziamento interpersfirjale
ssi e possibilita di attivare lezioni scaglionate
rotazione mattina e pomeriggio, se ser’
aumentare gli spgi L]
possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per

a
e

pli

studenti della scuola secondaria di 2° grado L]
DAD, possibilita di attivare, a garanzia del
in funzione della specifica situazione logale didistanziamento interpersonale e della

e dell'universita, parte delle lezioni con

circolazione vir§ie R, L]

chiusura temporanea di scuole/univers
funzioneéel numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sin
comunita scolastica e/o della circolaziope
virale locale comunitaria (es. sospensig
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universifa}ia)

attiva isolamento per coorte dei pazienti

adi

(es.- zone rosse coestrizioni temporar{e23

ta in
ola

ne -
ola

Obiettivo Mitigazione della diffusione del virus

o Igterventi Interventi straordinari esestrizioni

T5Scali temporamsu scala sytrovinciale)

- semplificaziogentact tracifiy, R, L]
- semplificazione sorveglianza &t L]

- priorita delle azioni associate al COVID [sulle
altre attivita del DipartiméinBvevenzione
R, L]

- attivazione di personale aggiuntivo estefno a
supporto del Dipartimento di Prevenzione e
delle attivita COVIR) L]

- tampone offerto a casi sospetti e contatfi
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

- rimodlazione screening per SBR&
con priorita su categorie target (es. ope
sanitari)R, L]

- potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

atori

casi

- azioni (locali/provinciali/regionali) per
'aumento delle distanze sfRjdllj

- possibili obblighi anche su base locale g
utilizzo mascherine anche all'gBettd

c

settimane) con riapertura possibile valufando
incidenza e R, L]

- interruzione attivita sociali/culturali/spor
maggior rischio di assembrafRehi

- valutare l'interruzione di alcune attivita
produttive con particolari situazioni di
rischd [N, R, L]

- possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
ad alta trasmissione: area definita, sing
localita, comune, provirecie) [N, R]

ive a

zone
a

- obbligo di mascherina (> 6 anni) anche
situazioni statiche e se si rispetta il metro di

- sospensione di alcune tipologie di
insegnamenti che presentano condizionji di
rischio piu elevato (es. educazione fisica,
lezioni di canto, strumenti a fiato, lakzatgtori
uso promiscuecc) [R, L]

- lezioni scaglionate a rotazione mattina €
pomeriggio, se serve aumentare g[iRspagi

prevenzione degli assembramenti, per gli
studenti della scuola secondaria di 2° gfado e
dell'universita, parte delle lezioni con DAD, in
funzione della specifica situazione localg di
circolazione vir§ilg R, L]
chiusura temporanea di scuole/universita in
funzione della situazione epidemiologica
locale (es. singola strufrd.]o piu
strutture in un'ar§@) L]
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ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti
isolamento dei contatti stretti e a rischig
contact tracingimpone e quarantena
contatti stretti e contatti a rischio

azioni di carotaggio epidemiologico
screening categorie target di popolaziol

comunita
sistemi diarly warning

precauzioni standard (mascherine a
protezione delle vie respiratorie, distanz
sociale, igiene delle mamspiratoria,
igiene ambientale)

precauzioni scalate laddove indicato neji

documenti prodotti per ambiti e contesti
specifici in aree con maggiore rischio d
esposizion®, L]

possibilita di interruzione, su base localg, di

attivita/eventi sociali/culturali a maggior|
rischio di assembram@htR

lezioni in presenza

obbligo di mascherina in situazioni din

e in assenza della distanza interperson
almeno 1 mt

limitare le attivita con intersezioni tra cl

gruppi

GEN=-MAR. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA/ALTA)

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

isolamento dei contatti stretti e a rischiq
contact tracinmpone guarantena
contatti stretti e contatti a rischio

NOV=DIC. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA)

ne
monitoraggio puntuale di tutti i casi e fogolai
monitoraggio indicatori trasmissione virgle in

QD

ssi e possibilita di attivare lezioni scaglionate

ichebase locale, di utilizzo della maszher
ale di anche in situazioni statiche e con il rispy

ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti
isolamento dei contatti stretti e a rischi
isolamento per coorte dei pazienti
attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita COR/ I}

- attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBné]

stretti e contatti a rischio
rafforzamento ricerca attiva di-EARS
con screening su specifiche categorie
di popolaziofi, L]

Irget
- attivazione alberghi per isolamenfB ca:

L]

rafforzamento del distanziamento §Rcig
L

zone rosse locti, L]

possibilita di interruzione attivita
sociali/culturali/sportive maggiormente
rischio (es. discoteche, bar, palesithe
su base orarigg, L]

favorire il lavoro agile al fine di ridurre

a di-

tampone offerto a casi sospetti e contafti -

I'affollamento dei trasporti pubblici e dejle

sedi lavoratiyd, R]
possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub
regionalR, [

- possibilita di introdurre I'obbligo, anche|

del distanziamento interpersfirjale

rotazione mattina e pomeriggio, se ser
aumentare sp4R;, L]

possibilita di sospensione di alcune tip
di insegnamenti che presentano condiz

lezioni di canto, strumenti a fiato, labor
ad uso promisceer) [R,

possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per
studenti della scuola secondaria di 2° ¢
e dell’'universita, parte delle lezioni con
in funzione della specifica situazione Io|
circolazione vir§ie R, L]

chiusura temporanea di scuole/univers
funzione del numei@asi
sospetti/confermati verificatisi nella sin
comunita scolastica e/o della circolazio
virale locale comunitaria (es. sospensig
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universitatia)

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- semplificaziosentact tracifiy, R.L]

- isolamento dei contatti stretti e a rischi

- isolamento per coorte dei pazienti

ella

etto

a
e

atori

gli
rado

ta in

ola
he
ne
ola-

logie sospensione di alcune tipologie di
ioni diinsegnamenti che presentano condizion
rischio piu elevato (es. educazione fisiga,

DAD, per gli studenti univer§iarR, L
cale-dichiusura temporanea di scuole/universita in

semplificaziowentact tracifly, R, L]
semplificazione sorveglianza [aiti#y L]
isolamento per coorte dei pazienti
priorita delle azioni associate aDCDN&
altre attivita del Dipartimento di Prevenz
R, L]

ione

attivazione di personale aggiuntivo estefno a

supporto del Dipartimento di Prevenzio
delle attivita CONR) L]

tampone offerto a casi sospetti e contatfi

stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

rimodulazione screeningSpdRSco\2

con priorita su categorie target (es. ope
sanitari)R, L]

potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

azioni (locali/provinciali/regionali) per
'aumento delle distanze sfijdlli
valutare I'introduzione di obblighi sull'uti
di mascherine a protezione delle vie
respiratorie anche all'aperto (es. su bas|
orario o del luogo frequeritstdy, L

zme rosse caestrizionemporanei (&

e e

atori

casi

izzo

settimane) con riapertura possibile valufando

incidenza e R, L]

interruzione attivita sociali/culturali/sport
maggior rischio di assembrafRer]
valutare l'interruzione di alcune attivita
produttive con particolari situazioni di
rischidN, R, L]

possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per

ad alta trasmissione: area definita, sing®

localita, comune, proviecie) [N, R]

possibilita di obbligare all'utilizzo della
mascherina anche in situazioni statiche
il rispetto del distanziamento interperso
[L]

attivare lezioni scaglionate a rotazione
mattina e pomeriggio, se serve aumenta
spaziR, L]

rischio piu elevato (es. educazione fisic
lezioni di canto, strumenti a fiato, laborg
uso promiscuecc. [R, L]
riduzione delle ore di didattica in presen
integrando con DAD per gli alunni delle
di ogni ordine e grado, in particolare del
scuola secondaria di primo e secondo ¢

funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatesi nella sing
comunita scolastica e/o della circolazior
virale locale comunitaria (es. sospensiol
preventiva plesso/gruppi di classbtasing
struttura scolastica/universifafia)
considerare, la chiusura temporaBea (2
settimane) delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione €
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione modalita
sempre ove pdsg[N, R

semplificaziowentact tracifily, R, L]
semplificazione sorveglianza &t L]
isolamento per coorte dei pazienti
priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del DipartimentoBriziene

ive a

zone
a

e con
nale

re

i di
A,
tori ad

za,
scuole
a
rado e

jola
e
he

PDAD

sulle

R, L]
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attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita CQR/JD]
tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti e contatti a rischio

azioni di carotaggio epidemiologico
screeningategorie target di popolazione
monitoraggio puntuale di tutti i casi e fo|
monitoraggio indicatori trasmissione vir|
comunita

sistemi diarly warning

precauzioni standard (mascherine a
protezione delle vie respiratorie, distanz
sociale, igiene delle mani e respiratoria
igiene ambientale)

precauzioni scalate laddove indicato ne
documenti prodotti per ambiti e contesti
specifici in aree con maggiore rischio d
esposizion®, L]

possibilita di interruzione, su base local
attivitd/eventi sociali/culturali a maggior|
rischio di assembram@htR]

lezioni in presenza

obbligo di mascherina in situazioni din
e in assenza della distanza interperson.
almeno 1 mt

limitare le attivita con intersezioni tra cl
gruppi

possibilita di introdurre I'obbligo, anche
base locale, di utilizzo della maschering
anche in situazioni statiche e con il risp|
del distanziamento interpersfiRalé
possibilita di sospensione di alcune tipg
di insegnamenti che presentano condiz
rischio piu elevato (es. educazione fisic|
lezioni canto, strumenti a fiato, laboratoj
uso promiscuecc) [R, L]

attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita CQR/JD]
attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBné]

i

colai
ale in

stretti e contatti a rischio, con priorita aj
soggetti sintomatici

rafforzamento ricerca attiva di-SARS
con screening su specifiche categorie
di popolaziorfiR, L]

attivazione alberghi per isolamenfR ca

rafforzamento del distanziamento §Rcig
L]
zone rosse locti, L]

risclio (es. discoteche, bar, paleatrehe
su base orarigg, L]

favorire il lavoro agile al fine di ridurre
I'affollamento dei trasporti pubblici e de]
sedi lavoratiyd, R]
possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub
regiona[R, L

- possibilita di obbligare all'utilizzo della
iche mascherina anche in situazioni statiche
ale di il rispetto del distanziamento interpersg

su base locde] o regionaliR]
ssi e favorire lezioni scaglionate a rotazione

spaziR, L]
- possibilita di sospensione di alcune tip
etto  di insegnamenti che presentano condiZ

Su

logie lezioni di canto, strumenti a fiato, labor:

oni di ad uso promisceac) [R, L]

R, - considerare con maggior attenzione la

riad possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, in
particolare per gli studenti della scuola
secmdaria di 2° grado e dell'universita,
delle lezioni con DAD, in funzione della]

struttura scolastica/universitatia)

a di

tampone offerto a casi sospetti e contafti

- valutare l'introduzione di obblighi sull'ufilizzo protezione delle vie respiratorie anche
i di mascherine a protezione delle vie allapertfN, R, L]
respiratorie anche all'aperto (es. su base - zone rosse con restrizemporaree(<23
orario o del luogo frequerffdtdy, L] settimane) con riapertura possibile valu
- possibilita di interruzione attivita incidenza e [, L]
e, di sociali/culturali/sportive maggiormente p - interruzione attivita sociali/culturali/spor

ella

nale, il rispetto del distanziamento interpersol

mattina e pomeriggio, se serve aumentare gliscaglionate a rotazione mattina e pome

ioni diinsegnamenti che presentano condizion
rischio piu elevato (es. educazione fisiga,
atori

parte

specifica situazione locale di circolazione sospetti/confermati verificatesi nella sin
viralgN, R, L] comunita scolastica e/o della circolazio
- chiusura temporanea di scuole/universita in virale locale comunitaria (es. sospensio
funzione del numero di casi preventiva plesso/gruppi di classi o sing
sospetti/confermati verificatissimeglala struttura scolastica/universifafia)
comunita scolastica e/o della circolaziope - considerare la chiusura temporafiea (2
virale locale comunitaria (es. sospensigne  settimane) delle strutture
preventiva plesso/gruppi di classi o singola  scolastiche/universitarie di estensione ¢

attivazione di personale aggiuntivo este|
supporto del Dipartimento di Prevenzior
delle attivita COVR) L]

tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti con priorita ai soggetti sintomatici
valutare ulteriore rimodulazione ricerca
di SARE0\2 con screening con priorital
categorie target di popolaZi®ni]
potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

azioni (locali/provinciali/regionali) per
'aumento delle distanze sfijdlli
introduzione obbligo utilizzo di mascher

maggior rischio di assembrafRehi
valutare l'interruzione di alcune attivita
produttive con particolari situazioni di
rischidN, R, L]

possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
ad alta trasmissione: area definita, sing
localita, comune, @

le

- possibilita di obbligare all'utilizzo della
e conmascherina anche in situazioni statiche

su base locde] o regionalR]
- attivareovunque possibliezioni

[R, L]
logie sospensione di alcune tipologie di

rischio piu elevato (es. educazione fisic
lezioni di canto, strumenti a fiato, laborg
uso promiscuecc) [R, L]
riduzione delle ore di didattica in presen
integrando con DAD per gli alunni delle
di ogni ordine e grado, in particolare del
scuola secondaria di primo e secondo ¢
per gli studenti univer§farR, L]

funzione del numero di casi

durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione modalita
sempre ove possifiNe R]

e e

attiva

su

casi

ne a

ando

ive a

gzone

a

e con

nale,

riggio

i di
A,
tori ad

za,
scuole
a
rado e

chiusura temporanea di scuole/universita in

yola
e
he
ola

PAD
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SCENARIO 3. Situazionegabmissibilita sostenuta e diffusa
con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periodo

Descrizione dello scenario 3

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente comies RaBttdvvero con
stimdC95% di Rt comprase 125 e 15),e in cui si riesca a limitare solo modestamente il potenziale di
trasmissione SIRRSEoV¥2con misure di contenimento/mitigazione ordinarie e stradegidarigaUn
con queste caratteristiche di trasmissibilita dovrebbe ess@rzatmrdé una piu rapida crescita
delincidenza di casi rispetto allo scenario 2), mancata capacita di ellreateodali trasmissione
e iniziali segnali di sovraccarico dei servizi assisteegiald @lmento di casi ad elevata gravita
clinica (con aumento dei tassi di occupazione dei posti letto-camedaligiGa e non critica)
riconducibile ad un livello di rischio elevato o molto elevato inrbasei ah@isteraggio rilevato ai
sensi del DM Salute del 30 aprile 2020. La crescita del numero di casi potre binescoragoeaco
dei servizi assistenziali enBon®esi. E perd importante osservare che tpmttenaia dovesse
diffondersi prevalentemente tra le classi di eta piu giovani, come ossedealiagliagpsto 2020,

e si riuscisse a proteggere le categorie piu fragili (es. gli angiaeilliitempo entro cui intervenire si
potrebbe allungare anche di molto.

In uno scenario nazionale di questo tipo € presumibile che molte Regioni/PA siano
classificate a rischio alto, anche se sono possibili situazioni dofiisigriore, almeno se si
dovesse riuscire a limitare la trasmissibilita nelle aree con trasmissi@meisos un breve
periodo, limitando quindi la trasmissione interregionale. Se la situazione di rischio alt
dovesse persistere per un periodo di piu di tre settimane, si rendono molto probabilmente
necessarie misure di contenimepitbaggressive.

1. Classificazione del rischio settiman®ASSA/MOLTO BASEx almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in matlom@silrrischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notifica/trasmisisibdati di sorveglianza

Azioneri-modulazione con cautela delle attivita con misure menalstsugatigigualora
incrementati condizionalmente o mantenimento

Interventiordinaritra cui:
X Isolamento casi
X Quarantena contatti
x Precauziordtandard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuale/ambientebdde definit
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, ISS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio settimanM©DERATA PERSISTENPEr almeno 4 settimane
consecutive in base a un@alutazione dei dati consolidati in modo da ridurre il rischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notifica/trasmesdei dati di sorveglianza

Azionevalutare lamodulazione delle attivita con misure piu sestgdatiofo mantenimento

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire sitwagionakub rischio piu elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici)
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Interventiordinari + Interventi straordinari in singole istituziomlég® aree geografiche limitate

X Maggiore controllo della reale implementazione delle misuresyibtedtate(vedi criteri
minimi)

X Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti pentastbgpeciifes.
scuolgsoldn aree con maggiore rischio di esposizione

x Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e limitazione della m@zldaelella popo
in aree geografiche-sediionali (comuni/province)

3. Classificazione del rischio settimanaleTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azionevalutare laimodulazione delle attivita con misure pil stsugdation

Interventistraordinari estesi (restrikboali temporamsu scala sytrovinciale)

x Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bar, ristionantie(ipitenzialmente solo
in orari specifici, Bssera/notte in modo da evitare la “movida”)

X Chiusura scuole/universita (incrementale: classe, plesso, su base dmaggafita in
situazione epidemiologica)

x Limitaziomiella mobilita (da/per zone ad alta trasmissione ed eventualé lapostiray itke
in aree specifiche.

X Restriziondcali tempora@su scala syfrovincialzone ros3ger almeno 3 settimane con
monitoraggio attento ralla di riapertura. In caso non si mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 settimane dapovalviapetianecessita
di ripristino con eventuale estensione geografica.

4. Classificazione del rischio settimbe ALTA/MOLTO AR (per 3o piusettimane consecutiye
ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straemgignanesse in atto

Azioneconsiderare la possibilitastriziorRegionali/provinciali
x Definire una forma di restepio estessu scala Provinciale o Regionale in base alla situazione
epidemiologica
X Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di limitazionditdehdimdbale

Interventistraordinari (Tabella 6)

La Figura lgopone un diagramma di flusso relativonaliiulezione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabell&riporta la stessarmodulazione con declinazione di un dettaglimdeilmzione delle
misure territoriali a livello regionale anche considerando il'aenodhelélrilevante per la diversa
lincidenza attesa di sindromiisfluénzali ILI (nfluenztike llinessggli varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i serieilagait@tia vengono assegnate delle
indicazioni sugli attori coinvoltiNdaweello Nazionale CentRaleivello Regiondlelivello Loaal
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SCENARIO 3
Situazionali trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitaridiogemedo

—PA
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Figura 12Rimodulazionelelle misuregscalatiofde-escalatiofin base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazairedsmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di
tenuta del sistemsanitario nel medio periodo (scenario 3)



Tabella 6. SCENARIQ 8ituazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta elelssist

sanitario nel

medio periodo

BASSA/MOLTO BASSA
per almeno 4 settimane

consecutive a una valutazion
del rischio piu elevata
Trasmissione di SARS2
limitata a cluster con catene
trasmissione note

Classificazione del risc
MODERATA

per almeno 4 settimane consecuti
ad una valutazione del rischio pit

elevata

Numero di casi di infezione da viry
SARSCOWR in aumento, presenza
casi arasmissione locale (non di
importazione), alcune catene di
trasmissione non note

hio settimanale nella Regione/PA

ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane
consecutive)

Cluster non piu distinti tra loro, nug
casi non correlati a catene di
trasmissione note, graduale aumer|
della pressione per i Dipartimenti
Prevenzione

ALTA/MOLT
(per 3 o piu settimane consecutiv
e situazione non gestibile)

Trasmissione commitaria diffusa,
Cluster non piu distinti tra loro, nuof
casi non correlati a catene di
trasmissione note, a pressione
sostenuta per i Dipartimenti di
Prevenzione

i

Obiettivocontenimento e
repressione focolai

InterventiCriteri minimi
Interventi Ordinari

ricerca e conferma
diagnostica di tutti i casi
sospetti

isolamento dei contatti st}
e arischio

contact tracinggampone e
quarantena contatti stretti
contatti a rischio

azioni di carotaggio
epidemiologico
screening categorie targe|
popolazione
monitoraggio puntuale di
i casi e focolai
monitoraggio indicatori
trasmissione virale in
comunita

sistemi diarly warning

precauzioni standard
(mascherine a protezione|
delle vie respiratorie,
distanza sociale, igiene d
mani e respiratoria, igieng
ambientale)

precauzioni scalate laddo|
indicato nei documenti

specifici in aree con
maggiore rischio di
esposiziond, R]

lezioni in presenza
obbligo di mascherina in
situazioni dinamiche e in
assenza della distanza
interpersonale di aimeno
mt

prodotti per ambiti e conte

Obiettivocontenimento e
repressione focolai
Interventiinterventi Ordinari +
Interventi straordinari in singol
istituzior(es. scugjeo aree

geografiche limitate

SETT. OTT. 2020

ricerca e conferma diagnost
di tutti i casi sospetti
possibile semplificazione
sorveglianza attfig R, L]
isolamento dei contatti strett}
rischio

isolamento per coorte dei
pazienti

attivazione di personale
aggiuntivo a supporto delle
attivita OVIOR, L]
attivazione percorsi di
formazione rapida di person
aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBne
L]

tampone offerto a casi sosp
e contatti stretti e contatti a
rischio

rafforzamento ricerca attiva
SARSE0V2 con screening st
specifiche categorie target d
popolazion®, L]

etti

()

di

utti

rafforzamento del
distanziamento soc[&eL]
zone rosse locti, L]

ridurre l'affollamento dei
trasporti pubblici e delle sed
lavorativiN, R]

possibilita di introdurre I'obb|
anche su base locale, di utili
della mascherina anche in
situazioni statiche e con il
rispetto del distanziamento
interpersond|g]

possibilita di attivare lezioni

elle - possibilita di interruzione di
alcune attivita sociali/culturali
maggiormente a rischio (es.

ve discoteche, baanche su basg
oraria]R, L]

sti - favorire il lavoro agile al fine

Obiettivo Mitigazione della diffusid
del virus
Interventilnterenti straordinari estq
(restrizioni lat temporanse scala
subprovinciale)

(incidenza ILI attesa BASSA)

semplificaziogentact tracing
[N, R, L]

semplificazione sorveglianza
attivgN, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associate
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne
L]

attivazione di personale
aggiuntivo esterno a supportd

ea-

e
delle attivita CO\JR) L]
tampone offerto a casi sospe!
contatti stretti e contatti a risc|
con priorita ai soggetti
sintomatici

rimodulazione screening per
SARSE0V2 con priorita su
categorie target (es. operator
sanitari]R, L]

potenziamento alberghi per
isolamento cdH, L]

ptti

di

azioni (locali/provinciali/regio
per’aumento delle distanze
sociallR, L]

locale su utilizzo mascherine
anche all'apeif®, L]

zone rosseon restrizioni
temporaneg@23 settimane) co
riapertura possibile valdand
incidenza e R, L]
interruzione attivita
sociali/culturali/sportive a
maggior rischio di

Dipartimento di Prevenzione ¢

possibili obblighi anche su base

ObiettivoMitigazione della
diffusione del virus, riduzione d
numero di casi, porre fine allg
trasmissione comunitaria diffusg
Interventipossibilita di restrizion
regimali e/o provinciali

e

QD

semplificaziowentact tracing
N, R, L]

semplificazione sorveglianzg
attivgN, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associat¢
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne
L]

attivazione di personale
aggiuntivo esterno a support
del Dipartimento di Prevenzi
e delle attivita COYRDL]
tampone offerto a casi sospe
e contatti stretti e contatti a
rischio, con priorita ai sogge
sintomatici

rimodulazione ricerca attiva
SARSE0V2 con screening cg
priorita su categorie target d
popolazione (es. operatori
sanitari)R, L]

potenziamento alberghi per
isolamento c4H, L]

al

del

)

pne

tie-
hio,

i

i

restriziorgeneralizzaton
estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di
restrizioni localizdimitazioni
della mobilita da/per zone
interessatiN]

irsi

assembrameff, L]

valutare l'interruzione di alcu
attivita produttive con particol
situazioni di riscfig R, L]
possibili restrizioni della mobi
interregionale ed intremegle
(da/per zone ad alta
trasmissione: area definita,
singola localita, comune,

obbligo di mascherina (> 6 a
anche in situazioni statiche e
si rispetta il metro di distfiRza|
L]

2

ta

- chiusura delle strutture
scolastiche/universitarie di
estensione e durata da defin|
rispetto allo scenario

se
irsi

sospensione di alcune tipolog
di insegnamenti che presen

scaglionate a rotazione matt]

(es. educazione fisica, lezion

tgno
condizioni di rischio piu eIev%o

ie epidemiologico ed attivazion
della modalita DAD sempre

possibilgN]

e
pve
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- limitare le attivita con
intersezioni tra classi e
gruppi

ricerca e conferma
diagnostica di tutti i casi
sospetti

isolamento dei contatti sti
e arischio

contact tracingimpone e
guarantena contatti stretti
contatti a rischio

- azioni di carotaggio
epidemiologico
screening categorie targe
popolazione
monitoraggio puntuale di
i casi e focolai
monitoraggio indicatori
trasmissione virale in
comunita

sistemi diarly warning

precauzioni standard
(mascherine a protezione|
delle vie respiratorie,
distanza sociale, igiene d
mani e respiratoria, igiene
ambientale)

precauzioni scalate laddo|
indicato nei documenti
prodotti per ambiti e contg
specifici in aree con
maggiore rischio di
esposizion®, L]
possibilita di interruzione,
base locale, di attivita/eve
sociali/culturali a maggior
rischio di assembramignti
R]

etti

()

di

utti

elle

su
nti

i - favorire il lavoro agile al fine

e pomeriggio, se serve
aumentare gli spgi L]

- possibilita di attivare, a gara
del distanziamento
interpersonale e della
prevenzione degli
assembramenti, per gli stud
della scuola secondaria di 2
grado e dell'universita, parte
delle lezioni con DAD, in
funzione della specifica
situazione locale di circolazi
viralgN, R, L]

- chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
numero di casi
sospetti/confermati verificati
nella singola comunita
scolastica e/o della circolazi
virale locale comunitaria (es
sospensione preventiva
plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universit
[L]

()Y

IC (i

ricerca e conferma diagnost
di tutti i casi sospetti

- isolamento dei contatti strett
rischio

- isolamento per coorte dei
pazienti

- attivazione di personale
aggiuntivo a supporto delle
attivita COVIR, L]

- attivazione percorsi di
formazione rapida di person
aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBne
L

- tampone offerto a casi sosp
e contatti stretti e contatti a
rischio

- rafforzamento ricerca attiva
SARSE0V2 con screening sy
specifiche categorie target d
popolazion®, L]

- attivazione alberghi per

isolamento cdH, L]

- rafforzamento del
distanziamento soc[&eL]

- zone rosse locii, L]

- possibilita di interruzione atti
sociali/culturali/sportive
maggiormente a rischio (es.
discoteche, bar, palestre
anche su base orafid)L]

ridurre I'affollamento dei
trasporti pubblici e delle sed
lavorativiN, R]

- possibilita di limitazione dell
mobilita della popolazione in
aree geografiche sebionali
R, L]

ncidenza ILI attesa MODER

canto, strumenti a fiato, labor

ad uso promisceac) [R, L]

lezioni scaglionate a rotazion

mattina e pomeriggio, se ser

aumentare gli spgi L]

possibilita di attivare, a garan

del distariamento
interpersonale e della
prevenzione degli
assembramenti, per gli stude
della scuola secondaria di 2°
grado e dell'universita, parte
delle lezioni con DAD, in funz
della specifica situazione locg

di circolazione virfle R, L]

- chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
della situazione epidemiologi
locale (es. singola struffra.]
0 piu strutture in un‘afBa)L]

nzia-

2nti

bne

del

]

bne

ola
aria)

semplificaziogentact tracing
[N, R, L]

semplificazione sorveglianza
attivgN, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associate
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne
L]

attivazione di personale
aggiuntivo esterno a supportd
Dipartimento di Prevenzione
delle attivita COR) L]
tampone offerto a casi sospe
contatti stretti e tatti a rischio
con priorita ai soggetti
sintomatici

rimodulazione screening per
SARSZ0W\2 con priorita su
categorie target (es. operator|
sanitariR, L]

potenziamento alberghi per
isolamento cdH, L]

ale

etti

di

azioni (locali/provinciali/regio
per 'aumento delle distanze
socialR, L]

valutare l'introduzione di obbl
sull'utilizzo di mascherine a
protezione delle vie respirato
anche all'aperto (es. su base
orario o del luogo frequentatq
[N, R, L]

zone rosse coestrizioni
temporane@ 23 settimane) co
riapertura possibile valutandg
incidenza e R, L]
interruzione attivita
sociali/culturali/sportive a
maggior rischio di

ita -

=3

A

[+)

i

a

nti

ione
le

QD

X

del

tie-

ghi

ie

n

assembrameff, A]

valutare l'interruzione di alcune
attivita produttive con particolari
situazioni di riscfig R, L]
possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionajle
(da/per zone ad alta
trasmissione: area definita,
singola localita, comune,
provincigcc) [N, R]

semplificaziogentact tracing
[N, R, L]

sempficazione sorveglianza
attivgN, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associat€
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne

L

impiego di personale aggiun

esterno a supporto del

Dipartimento di PrevenZiBne|

L]

tampone offerto a casi sospe

e contatti stretti e contatti a

rischio, con priorita ai sogge

sintomatici
rimodulazione ricerca attiva
SARSE0\2 con screeniogn

priorita su categorie target d

popolazione (es. operatori
sanitari)R, L]
potenziamento alberghi per
isolamento cdH, L]

restrizioni generaliezain

estensione e durata da defin

rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di

restrizioni localizdimitazioni

della mobilita da/per zone
interessatiN]

al

ivo

tti

i

hi

irsi
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lezioni in presenza
obbligo di mascherina in
situaziordinamiche e in
assenza della distanza
interpersonale di almeno
mt

limitare le attivita con
intersezioni tra classi e

gruppi

ricerca e conferma
diagnostica di tutti i casi
sospetti

isolamento dei contatti sti
e arischio

contact tracingimpone e
guarantena contatti stretti
contatti a rischio
attivazione di personale
aggiuntivo a supporto del
attivita COVIR, L]
tampone offerto a casi
sospetti e contatti stretti €|
contatti a rischio

azioni di carotaggio
epidemiologico
screening categorie targe
popolazione
monitoraggio puntuale di
i casi e focolai
monitoraggio indicatori
trasmissione virale in
comunita

sistemi diarly warning

precauzioni standard
(mascherine a protezione|
delle vie respiratorie,
distanza sociale, igiene d
mani e respiratoria, igiene
ambientale)

precauzioni scalate laddo|
indicato nei documenti
prodotti per ambiti e contg
specifici in aree con
maggiore rischio di

etti

()

[U)

di

utti

elle

esposizion®, L]

possibilita di introdurre I'obb
anche su base locale, di utili
della mascherina anche in
situazioni statiche e con il
rispetto del distanziamento
interpersondlg]

possibilita di attivare lezioni

- possibilita di obbligare all'utili
zo della mascherina anche in

del distanziamento
interpersondfle]
- attivare lezioni scaglionate a

scaglionate a rotazione mattjina  se serve aumentare sfiRzL]

e pomeriggio, se serve
aumentare sp4Ri, L]
possibilita di sospensione di
alcune tipologie di insegnam
che presentano condizioni d
rischio piu elevato (es.
educazione fisica, lezioni di
canto, strumenti a fiato,
laboratori ad uso promiscuo
ecc) [R, L]

possibilita di attivare, a gara
del distanziamento
interpersonale e della
prevenzione degli
assembramenti, per gli stud
della scuola secondaria di 2
grado e dell’'universita, parte
delle lezioni con DAD, in
funzione della specifica
situazione locale di circolazi
viralgN, R, L]

chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
numero di casi
sospetti/confermati verificati
nella singola comunita
scolastica e/o della circolazi
virale locale comunitaria (es
sospensione preventiva
plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universit

- sospensione di alctipelogie
di insegnamenti che present
condizioni di rischio piu elev
enti  (es. educazione fisica, lezion
canto, strumenti a fiato, labor
ad uso promisceac. )R, L]
- riduzione delle ore di didattic

ordine e grado, in particolare
nzia della scuola secondaria di pri
e secondo grado e per gli
studenti universifé§j R, L]
- chiusura temporanea di
enti scuole/universita in funzione
numero di casi

nellasingola comunita scolast|

preventiva plesso/gruppi di cl
o singola struttura
del scolastica/universitdti)
- considerare, la chiusura
5i temporanea-@settimane) dell

bne di estensione e durata da
definirsi rispetto allo scenario

ola modalita DAD sempre ove
aria) possibilEN, R]

GEN=-MAR. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA/ALTA)

ricerca e conferma diagrest
di tutti i casi sospetti
semplificaziogentact tracing
N, R, L]

isolamento dei contatti strett|
rischio

isolamento per coorte dei
pazienti

attivazione di personale
aggiuntivo a supporto delle
attivita COVIR, L]
attivazione percorsi di
formazione rapida di person
aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBne|
L

tampone offerto a casi sosp
e contatti stretti e contatti a
rischio, con priorita ai sogge
sintomatici

rafforzamento ricerca attiva
SARSE0V2 con screening st
specifiche categorie target d
popolazion®, L]

attivazione alberghi per
isolamento cdH, L

rafforzamento del
distanziamento soc[&eL]
zone rosse locti, L]
valutare 'introduzione di
obblighi sull'utilizzo di
mascherine a protezione del
vie respiratorie anche all’apg
(es. su base orario o del luol
frequentatg\, R, L]
possibilita di interruzione atti
sociali/culturali/sportive
maggiormente a rischio (es.

- semplificaziowentact tracing
[N, R, L]

- semplificazione sorveglianza
attivgN, R, L]

e a- isolamento per coorte dei

pazienti

- priorita delle azioni associate
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne
L]

- attivazione di personale

ale  Dipartimento di Prevenzione
delle attivita COR) L]
- tampone offerto a casi sospe
contatti stretti con priorita ai
etti  soggetti sintomatici
- valutare ulteriore rimodulazio
ti ricerca attiva BARSZ0\2 con
screening con priorita su

[R, L]
- potenziamento alberghi per
isolamento cdH, L]

- azioni (locali/provinciagjiéreali)
per 'aumento delle distanze
socialR, L]

mascherine a protezione dell
le respiratorie anche all’agkto
nmo R, L]
JO - zOne rossepa restrizioni
temporane@?23 settimane) co

incidenza e R, L]

rotazione mattina e pomeriggjo

presenza, integrando con DAD

per gli alunni delle scuole di qgni

sospetti/confermati verificateg

strutture scolaste/universitarig

epidemiologico ed attivaziong

di categorie target di popolaziorje

- introduzione obbligo utilizzo di

ita riapertura possibile valutandg

situazioni statiche e con il rispetto

no
0

di
tori

in

mo

del

ca

e/o della circolazione virale Igcale
bne comunitaria (es. sospensione|

Bssi

e

X

aggiuntivo esterno a supportg del

i

e

ne

e vie

n

chiusura delle strutture

scolastiche/universitarie di
estensione e durata da definjrsi
rispetto allo scewari
epidemiologico ed attivaziong
della modalita DAD sempre pve
possibilgN]

semplificaziogentact tracing
[N, R, L]

semplificazione sorveglianzg
attivgN, R, L]

isolamento per coorte dei
pazienti

priorita delle azioni associate al
COVID sulle altre attivita del
Dipartimento di PrevenZiBne
L]

impiego di personale aggiunfivo
esterno a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBne
L

tampone offerto a casi sospetti
e contatti stretti con priorita
soggetti sintomatici

valutare ulteriore rimodulazigne
ricerca attiva di SABS/2

con screening con priorita sy
categorie target di popolaziohe
R, L]

potenziamento alberghi per
isolamento cdH, L]

restriziorgeneralizzaton
estensione e durata da definjrsi
rispetto allo scenario
epidemiologico; in caso di
restrizioni localizdimitazioni
della mobilita da/per zone
interessatiN]
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- possibilita di interruzione,
base locale, di attivitd/eve
sociali/culturali a maggior
rischio di assembramghti
R]

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in
situazioni dinamiche e in
assenza della distanza
interpersonale di alimeno
mt

- limitare le attivita con
intersezioni tra classi e
gruppi

- possibilita di introdurre
I'obbligo, anche su base
locale, di utilizzo della
mascherina anche in
situazioni statiche e con il
rispetto del distanziament
interpersong[R, L]

- possibilita di sospensione]
alcune tipologie di
insegnamenti che
presentano condizioni di
rischio piu elevato (es.
educazione fisica, lezioni
canto, strumenti a fiato,
laboratori ad uso promisc
ecc) [R, L]

nti

L

0

di

Lo,

discoteche, bar, palestre
anche su baseadn)[R, L]

- favorire il lavoro agile al fine
ridurre l'affollamento dei
trasporti pubblici e delle sed
lavorativiN, R]

- possibilita di limitazione dell
mobilita della popolazione in
aree geografiche sagionali
R, L]

- possibilita di olgialie
all'utilizzo della mascherina
anche in situazioni statiche ¢
con il rispetto del
distanziamento interpersong|
su base locge] o regionale
[R]

- favorire lezioni scaglionate 4
rotazione mattina e pomerig
se serve aumentare gli §paz
L

- posdiilita di sospensione di
alcune tipologie di insegnam
che presentano condizioni d
rischio piu elevato (es.
educazione fisica, lezioni di
canto, strumenti a fiato,
laboratori ad uso promiscuo
ecc) [R, L]

- considerare con maggior
attenzione la possibilita di
attivare, a garanzia del

=3

le,

gio,

enti

distanziamento interpersonale e -

della prevenzione degli
assembramenti, in particolal
per gli studenti della scuola
secondaria di 2° grado e
dell'universita, parte delle
lezioneon DAD, in funzione

della specifica situazione lodal

di circolazione virgle R, L]
- chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
numero di casi
sospetti/confermati verificati
nella singola comunita
scolastica e/o della circolazi
viraldocale comunitaria (es.
sospensione preventiva
plesso/gruppi di classi o sing
struttura scolastica/universit

[L]

e

e

del -

B

bne

ola
aria)

interruzione attivita
sociali/culturali/sportive a
maggior rischio di
assembramefR, L]
valutare l'interruzione di alcu
attivita produttive con particol
situazioni di riscfig R, L]
possibili restrizioni della mobi
interregionale ed intraregion
(da/per zone ad alta
trasmissione: area definita,
singola localita, comune,
rovinciagcc) [N, R

possibilita di obbligare all'utili
della mascherina anche in
situazioni statiche e con il risj
del distanziamento
interpersonale, su base Igtal
o regionalR]

attivare ovunque possibile lez

= @

ta
le

etto

ioni

scaglionate a rotazione mattina e

pomeriggiR, L]
sospensione di alcune tipolog
di insegnamenti che presentd

condizioni di rischio piu elevato

(es. educazione fisica, lezion
canto, strumenti a fiato, labor|
ad uso promisceec) [R, L]
riduzione delle ore di didattic
presenza, integrarmdm DAD
per gli alunni delle scuole di d
ordine e grado, in particolare
della scuola secondaria di pri
e secondo grado e per gli
studenti universifalj R, L]
chiusura temporanea di
scuole/universita in funzione
numero di casi
sospetti/confertneerificatesi

ie
no

di
atori

n

gni

del

nella singola comunita scola:
e/o della circolazione virale |
comunitaria (es. sospension
preventiva plesso/gruppi di cl
o singola struttura
scolastica/universitgtid)
considerare la chiusura
temporanea-@settimane) dell

ica
cale

SSi

strutture scolastiche/universitarie

di estensione e durata da
definirsi rispetto allo scenario|
epidemiologico ed attivazione
modalita DAD sempre ove
possibilgN, R]

chiusura delle strutture
scolastiche/universitarie di
estensione e durata da definjrsi
rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivaziong
della modalita DAD sempre
possibilgN]
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SCENARIO 8ituazionali trasmissibilita non controllata con
criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo

Descrizione dello scenario 4

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente rhgggiaiacan stime'ld®ib%
di Rt maggioreldh). Uno scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a @ndi casierosit
elevata e chiari segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali, 8liZadatpassal@rigine dei
nuovi casi. La crescita del numero di casi potrebbe comportareicm deisaodai assistenziali entro
1-15 mesi, a meno clepidemia non si diffonda prevalentemente tra le classi di eta pmegiovani, co
osservato nel periodo kagjasto 2020, e si riuscisse a proteggere le categorie piu fragilinfgs. gli anzia
A questo proposito, si rimarca che appare piuttosto improbabieateggire le categorie piu fragili
in presenza di'@pidemia caratterizzata da questi valori di trasmissibilita.

In uno scenario nazionale di questo tip@résumibile che moltRegioni/PAsiano
classificate a rischio alto e, vista la velocita di diffusiolirte¥donnessione tra le varie
Regioni/PAé improbabile che vi siano situazioni di rischio inferiore al moderato. Se la
situazione di rischio alto dovesse persistere per un periodo di piu di tre settirmadens

molto probabilmente necessarie misure di contenimento molto aggressive.

1. Classificazione del rischio settiman®f®DERATPer 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 notifica/trasmissione
dei dati di sorveglianza

Azionevalutare lamodulazione delle attivita con misure pit sesugdatioio
mantenimentorimodulazione con cautela delle attivita con misure menalsgsugation
qualora incrementati precedentemente in situazioni di rischatalto/molto

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situegionaliulischio piu elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focolai scolastici)

Interventiordinari + straordinari in singole istituzioni (€so sreelgeografiche limitate
X Maggiore controllo della reale implementazione delle misure gibtaddatigte (sedi
criteri minimi)
X Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodtte pentest specifici (es
scuole) solo in aree con maggiore rischio di esposizione
x Possibilita di chiusura di attivita, sospensione di eventi e linaitambilicdddd|la
popolazione in aree geografichegigdmali (comuni/province)

2. Classificazione del rischio settimanAleTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

Azionevalutare lamiodulazione delle attivita con misatergiante6calation

Interventistraordinari estesi (restrilhoali temporamsu scala sytrovinciale)

x Distanziamento fisico: es. chiusura locali notturni, bafiniedraetite potenzialmente
solo in orari specificil@sera/notte in modo da evitare la “movida”)
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x Chiusura scuole/universita (incrementale: classe, plesso, suafiaseirgdige alla
situazione epidemiologica)

X Limitaziowiella mobilita (da/per zone ad alta trasmissione ed eventuale riristamgildel lav
in aree specifiche.

X Restriziombcali temporasmsu scala sytrovinciale (zone rosse) per almeno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase di riapertura. In caso non si naanmtemdEnam
relativamente bassa ed Rt <1,2 nel valargpeneglimeno 3 settimane dopo la riapertura
valutare la necessita di ripristino con eventuale estensione geografica

3. Classificazione del rischio settimanaleTA/MOLTO ALTger 3 o pitsettimane
consecutivied evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie
gia messe in atto

Azioneconsiderare la possibilitastrizioni esteBegionali/provinciali
x Definire unéorma di restrizéopiu estes su scala Provinciale o Regionale in base alla
situazione epidemiologica
X Ripristino su vasta scala del lavoro agile e di limitazioniitdehdimidbale.

Interventistraordinari (Tabella 7)

La Figura 1gropone un diagramma di flusso relativmnadalaizione delle misure in base alla
classificazione settimanale del rischio in una Regione/PA.

La Tabell@riporta la stessartodulazione con declinazione di un dettaghmdellazione delle
misure territoriali a livello regionale anche considerando il'penodbelélrilevante per la diversa
lincidenza attesa di sindromtisfluménzah ILI (nfluenzéike Illnessggli varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneamente i seriMellaaai@tla vengono assegnate delle
indicazioni sugli attori coinvoltNdaweello Nazionale CentRaleivello Regiondlel ivello Locale
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SCENARIO 4
Situazionali trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta del sistema sanitarisenpebmsio

Rivalutazione settimanale

Valutare una
escalation
(restrizioni
regiondli
provincigli

Rivalutazione settimanalg
del livello di rischio e di—
resilienza dei servizi sanitari

Figura 12Rimodulazionélelle misuregscalatiofde-escalatiopin base alla classificazione del rischio
settimanale in una regione/PA in un contesto nazdirtedsmissibilita non controllata con criticita nella
tenuta del sistema sanitario nel breve periodo (scenario 4)
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Tabella 7.SCENARIQO: &ituazione di trasmissibilita non controllata con critieita tenuta del sistema
sanitario nel breve periodo

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA

MODERATA

per almeno 4 settimane consecutive ad u

ALTA/MOLTO ALTA
(per meno di 3 settimane consecutive)

ALTA/MOLTO ALTA
(per 3 o piu settimane consecutive

valutazione del rischio piu elevata

Numero di casi di infezione da virus SB&&
in aumento, presenza di casi a trasmissione Iq
(non di importazione), alcune catene di
trasmissione non note

Cluster non piu distinti tra loro, nuovi casi no
correlati a catene di trasmissione note, grady
aumento della pressione per i Dipartimenti
Prevenzione

e situazione non gestibile)

Trasmissione comunitaria diffusa, Cluster non

distinti tra loro, nuovi casi non correlati a caten

tragmissione note, a pressione sostenuta pel
Dipartimenti di Prevenzione

pit
edi

Obiettivocontenimento e repressione focq
Interventiinterventi Ordinari + Interventi
straordinari in singole istituzioni (es. scuole;

Obiettivo Mitigazione della diffusione del vi
Interventi Interventi straordinari e§e&sirizioni
locali temporamsu scala sytrovinciale)

geografiche limitate

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- possibile semplificazione sorveglianza
[N, R, L]

- isolamento dei contatti stretti e a rischig

- isolamento per coorte dei pazienti

- attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita CQR/D]

- attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBné]

stretti e contatti a rischio

- rafforzamento ricerca attiva di-EARS
con screening su specifiche categorie tj
di popolaziofi, L]

- rafforzamento del distanziamento §Rcig
L]

- zone rosse lociti, L]

- possibilita di interruzione di alcune atti
sociali/culturali maggiormente a rischio
discoteche, baanche su base oraji®)

L]

- favorire il lavoro agile al fine di ridurre
I'affollamento dei trasporti pubblici e de
sedi lavoratiyd, R]

- possibilita di introdurre I'obbligo, anche|
base locale, di utilizzo della maschering
anche in situazioni statiche e con il rispf
del distanziamento interpersfifjale

- possibilita di attivare lezioni scaglionate
rotazione mattina e pomeriggio, se ser
aumentare gli spgij L]

- possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, per
studenti della scuola secondaria di 2° d
e dell'universita, parte delle lezioni con
in funzione della specifica situazione Io|
circolazione vir§ie R, L]

- chiusura temporanea di scuole/univers
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sing
comunita scolastica e/o della circolazio
virale locale comunitaria (es. sospensig
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universifafia)

- tampone offerto a casi sospetti e contafti

arget

SETT. OTT. 2020 (incidenza IL| attesa BAS

semplificaziogentact tracifly, R, L]
semplificazione sorveglianza [aitivy L]
isolamento peoorte dei pazienti

priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del Dipartimento di PrevenZ
[R, L]

attivazione di personale aggiuntivo este
supporto del Dipartimento di Prevenzio
delle attivita COVIR) L]

tampone offerto a casi sospetti e contat
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

rimodulazione screening per SARS

con priorita su categorie target (es. ope
sanitari)R, L]

potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

attiva

a di

- azoni (locali/provinciali/regionali) per
'aumento delle distanze sfRjdl]
possibili obblighi anche su base locale g
utilizzo mascherine anche all'dBeittp
Zone rosse con restrizioni tempdr2e

ita
(es.-

ObiettivoMitigazione della diffusione del vi
riduzione del numero di casi, porre fine g
trasmissione comunitaria diffusa
Interventipossibilita di restrizioni regionali
provinciali

SA)

- semplificaziowentact tracifly, R, L]
- semplificazione sorveglianza [tiR L]
- isolamento per coorte dei pazienti

sulle priorita delle azioni associate al COVID|

ione altre attivita del Dipartimento di Preven
R, L]

no a attivazione di personale aggiuntivo este

e e supporto del Dipartimento di Prevenzio|
delle attivita CO\R) L]

i
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

- rimodulazione ricerca attiva di-SARS
atori con screening con priorita su categorie
di popolazione (es. operatori sgRitdr])
casi- potenzimento alberghi per isolamento ¢
R, L]

- restriziomjeneralizzaton estensione e
durata da definirsi rispetto allo scenarig
epidemiologico; in cagestrizioni
localizzat limitaziorlella mobilita da/per
zone interessdté]

settimane) con riapertura possibile valufando

incidenza e R, L]

interruzione attivita sociali/culturali/spor
maggior rischio di assembrafRemhf
valutare l'interruzione di alcune attivita
produttive con particolari situazioni di
rischidN, R, L]

possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
ad alta trasmissione: area definita, sing
localita, comune, provirdie) [N, R]

- obbligo di mascherina (> 6 anni) anche
situazioni statiche e se si rispetta il met
distanz§R, L]

sospensione di alcune tipologie di
insegnamenti che presentano condizion

etto

a

e rischio piu elevato (es. educazione fisic
lezioni di canto, strumenti a fiato, laborg
uso promiscuecc) [R, L]
- lezioni scaglionate a rotazione mattina €
pli pomeriggio, se serve aumentare g[iRspal

rado L]
DAD, possibilita di attivare, a garanzia del
rale didistanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramengli per
ta in
dell'universita, parte delle lezioni con DA
funzione della specifica situazione local
circolazione vir§il¢ R, L]

ola
he
ne -
ola funzione della situazione epidgin#&lo
locale (es. singola struferd.Jo piu
strutture in un‘argd) L]

ive a

yone
la

- chiusura delle strutture

o di scolastiche/universitarie di estensione ¢
durata da definirsi rispetto allo scenarig
epidemiologico ed attivazione della mol

di  DAD sempre ove posslibile

tori ad

L

studenti della scuola secondaria di 2° gfado e

D, in
e di

chiusura temporanea di scuole/universita in

- tampone offerto a casi sospetti e contafti

a

elo

sulle
zione

mo a
ne e

target

asi

D

lalita




- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- isolamento dei contatti stretti e a rischig

- isolamento per coorte dei pazienti

- attivazione di personale aggiuntivo a
supporto delle attivita CQR/ D]

- attivazione percorsi di formazione rapid
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBné&]

- tampone offerto a casi sospetti e conta
stretti e contatti a rischio

- rafforzamento ricerca attiva di-SARS
con screening su specifiche categorie
di popolaziorfiR, L]

- attivazione alberghi per isolamenfR ca:
L]

- rafforzamento del distanziamento §Rcig
L

- zone rosse locti, L]

- possibilita di interruzione attivita
sociali/culturali/sportive maggiormente
rischio (es. discoteche, bar, palesithe
su base orarigg, L]

- favorire il lavoro agile al fine di ridurre
I'affollamento dei trasporti pubblici e de
sedi lavoratiyd, R]

- possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub
regiona[R, L]

- possibilita di introdurre I'obbligo, anche|
base locale, di utilizzo della maschering
anche in situazioni statiche e con il rispf
del distanziamento interpersfifjale

- possibilita di attivare lezioni scaglionate
rotazione mattina e pomeriggio, se ser
aumentare spgR, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipg
di insegnamenti che presentano condiZ
rischio piu elevato (es. educazione fisig
lezioni di canto, strumenti a fiato, labor:
ad uso promiscee() [R, L]

- possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonaleae dell
prevenzione degli assembramenti, per
studenti della scuola secondaria di 2° g
e dell'universita, parte delle lezioni con
in funzione della specifica situazione Io|
circolazione vir§ie R, L]

funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sing
comunita scolastica e/o della circolazio
virale locale comunitaria (es. sospensig
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttura scolastica/universitatia)

- ricerca e conferma diagnostica di tutti i
sospetti

- semplificaziosentact tracifiy, R, L]

- isolamento dei contatti stretti e a rischig

- isolamento per coorte dei pazienti

- attivazione di personale aggiuntivo a
supportdelle attivita COVI) L]

I

etto

atori

pli

- chiusura temporanea di scuole/universita

NOV: DIC. 2020 (incidenza ILI attesa MODERATA)

- semplificaziooentact tracifiy, R, L]

- semplificazione sorveglianza [atfify L]

- isolamento per coorte dei pazienti

- priorita delle azioni associate al COVID

altre attivita del Dipartimento di PrevenZ

[R, L]

a di- attivazione di personale aggiuntivo este|
supporto del Dipartimento di Prevenzion
delle attivita COVR) L]

- tampone offerto a casi sospettiatcont
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

rget rimodulazione screening per SARS

con priorita su categorie target (es. ope

sanitari)R, L]

potenziamento alberghi per isolamento

[R, L]

i

azioni (locali/provinciali/regionali) per
'aumento delle distanze sfRjdl]
valutare l'introduzione di obblighi sull’uti
di mascherine a protezione delle vie
respiratorie anche all'aperto (es. su bas|
orario o del luogo frequer(tstdy, L]

zone rosse con restrizioni tempdr2&e
settimane) con riapertura possibile valuf
incidenza e MR, L]

- interruzione attivita sociali/culturali/spor
ella maggior rischio di assembrafRer]

- valutare l'interruzione di alcune attivita
produttive con particolari situazioni di
rischidN, R L]

- possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
ad alta trasmissione: area definita, sing
localita, comune, provimge) [N, R

le

- possibilita di obbligare all'utilizzo della
mascherina anche in situazioni statiche
il rispetto del distanziamento interperso
[L]
a - attivare lezioni scaglionate a rotazione 1
e e pomeriggio, se serve aumentar¢Rspaz
L]
logie sospensione di alctipelogie di
ioni diinsegnamenti che presentano condizion|
a rischio piu elevato (es. educazione fisic
lezioni di canto, strumenti a fiato, laborg
uso promiscuecc. JR, L]
riduzione delle ore di didattica in presen|
integrando con DAD per gli alunni delle
di ogni ordine e grado, in particolare del
rado scuola secondaria di primo e secondo g
DAD, per gli studenti univergiarR, L]

cale-dichiusura temporanea di scuole/universita in

funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatesi nella sin
comunita scolastica e/o della circolaziol
virale locale comunitaria (es. sospensiol
preventiva plesso/gruppi di classi o sing}
struttura scolastica/universitalia)
considerare, la chiusura tempora8ea (2
settimane) delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione modalita
sempre ove possifileR

ola
he
ne
jola-

GEN: MAR. 2021 (incidenza ILI attesa MODERATA/ALTA)

semplificaziogentact tracifily, R, L]
semplificazione sorveglianza [tti#s L]
isolamento per coorte dei pazienti
priorita delle azioni associate al COVID
altre attivita del Dipartimento di PrevenZ
R, L]

attivazione di personale aggiuntivo este
supporto del Dipartimento di Prevenzion

semplificaziowentact tracifiy, R, L]
semplificazione sorveglianza &t L]
isolamento per coorte dei pazienti
priorita delle azioni associate al COVID)|
altre attivita del Dipartimento di Preven
R, L]

impiego di personale aggiuntivo estern
supporto del Dipartimento di Prevelfizio
L]

tampone offerto a casi sospetti e conta
stretti e contatti a rischio, con priorita ai
soggetti sintomatici

rimodulazione ricerca attiva di-SARS
con screening con priorita su categorie
di popolazione (es. operatori sgRitar])
potenziamento alberghi per isolamento
R, L]

sulle
ione

no a
e e

atori

casi-

restriziorgeneralizzaton estensione e
durata da definirsi rispetto allo scenarig
epidemiologico; in cagestrizioni
localizzat limitaziorella mobilita da/per
zone interessdfé]

izzo

b

ando

ive a

rone

- chiusura delle strutture

e con scolaiche/universitarie di estensione e

ale durata da definirsi rispetto allo scenarig
epidemiologico ed attivazione della mol

nattinaDAD sempre ove possihije

di

tori ad

za,
scuole
a

ado e

ola
e
he
ola

DAD

semplificaziowentact tracify, R, L]
semplificazione sorveglianza [t L]
isolamento per coorte dei pazienti
priorita delle azioni associate al COVID)|
altre attivita del DipartimerReegtenzione
R, L]

impiego di personale aggiuntivo estern
supporto del Dipartimento di Prevejfzio

sulle
ione

no a
e e

sulle

zione

a

ne

i

target

casi

lalita

sulle

ne

delle attivita COVR) L]

L
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- attivazione percorsi di formazione rapig
personale aggiuntivo a supporto del
Dipartimento di PrevenZiBné]

- tampone offerto a casi sospetti e conta
stretti e contatti a rischio, con priorita a
soggetti sintomatici

- réforzamento ricerca attiva di $ARS
con screening su specifiche categorie tj
di popolaziofiR, L]

- attivazione alberghi per isolamenfRB ca:

- rafforzamento del distanziamento §Rcig
L

- zone rosse lociti, L]

- valutare l'introduzione di obblighi sull'u
di mascherine a protezione delle vie

risclio (es. discoteche, bar, paleatrehe
su base orarigg, L]

- favorire il lavoro agile al fine di ridurre
I'affollamento dei trasporti pubblici e de
sedi lavoratiyd, R]

- possibilita di limitazione della mobilita d
popolazione in aree geografiche sub
regionalR, L

- possibilita di obbligare all'utilizzo della
mascherina anche in situazioni statiche
il rispetto del distanziamento interpersg
su base locde] o regionalR]

- favorire lezioni scaglionate a rotazione

spaziR, L]

- possibilita di sospensione di alcune tipg
di insegnamenti che presentano condiZ
rischio piu elevato (es. educazione fisig
lezioni di canto, strumenti a fiato, labor:
ad uso promisceeg) [R, L]

- considerare con maggior attenzione la
possibilita di attivare, a garanzia del
distanziamento interpersonale e della
prevenzione degli assembramenti, in
particolare per gli studenti della scuola
secondaria di 2° grado e dell'universita,
delle lezioni con DAD, in funzione della|
specifica situazione locale di circolazio
viralgN, R, L]

- chiusura temporanea di scuole/univers
funzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatisi nella sing
comunita scolastica e/o della circolazio
virale locale comunitaria (es. sospensig
preventiva plesso/gruppi di classi o sin
struttira scolastica/universitglrja)

respiratorie anche all’aperto (es. su base - zone rosse con restrizioni tempdr2e

orario o del luogo frequer{tdtdy, L] settimane) con riapertura possibile valuf
- possibilita di interruzione attivita incidenza e R, L]

sociali/culturali/sportive maggiormente p - interruzione attivita sociali/culturali/spor

- tampone offerdacasi sospetti e contatti
stretti con priorita ai soggetti sintomatici

- valutare ulteriore rimodulazione ricerca attiva

ti di SARE 02 con screening con priorita
categorie target di popolafionk]
- potenziamento alberghi per isolamento
R, L]
rget

azioni (locali/provinciali/regionali) per
'aumento delle distanze sfRjdl]
introduzione obbligo utilizzo di mascher
ilizzo protezione delle vie respiratorie anche
allapertfN, R, L]

maggior rischio di assembrafRehf

valutare l'interruzione di alcune attivita

produttive con particolari situazioni di

rischidN, R, L]

- possibili restrizioni della mobilita
interregionale ed intraregionale (da/per
ad alta trasmissione: area definita, sing
localita, comune, provimca) [N, R

le

ella

- possibilita di obbligare all'utilizzo della
e conmascherina anche in situazioni statiche
nale, il rispetto del distanziamento interperso
su base locde] o regionalr]

- attivare ovunque possibile lezioni scaglipnate DAD sempre ove possjibile
mattina e pomeriggio, se serve aumentare glia rotazione mattina e pomefRgld

- sospensione di alcune tipologie di
logie insegnamenti che presentano condizion
ioni dirischio piu elevato (es. educazione fisic.
a,
atori  uso promiscuesc) [R, L]
riduzione delle afiedidattica in presenza,
integrando con DAD per gli alunni delle
di ogni ordine e grado, in particolare del
scuola secondaria di primo e secondo ¢
per gli studenti univer§iarR, L]

- chiusura temporanea di scuole/universita in

partefunzione del numero di casi
sospetti/confermati verificatesi nella sin
comunita scolastica e/o della circolazio
virale locale comunitaria (es. sospensio
preventiva plesso/gruppi di classi o sing}
struttira scolastica/universitgirja)
considerare la chiusura temporafiea (2
settimane) delle strutture
scolastiche/universitarie di estensione €|
durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione modalita

e
ta in

ola-
he
ne
yola

lezioni di canto, strumenti a fiato, laboratori ad

tampone offerto a casi sospetti e contal
stretti con priorita ai soggetti sintomatic|

di

scuole
a
ado e

ola
e
he
ola

DAD

sempre ove possifiNeR]
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valutare ulteriore rimodulazione ricercalattiva
su  di SARSX\,2 con screening con prioritd su
categorie target di popolafioni]
casi- potenziamento alberghi per isolamento|casi
[R, L]
- restriziomjeneralizzaton estensione e
durata da definirsi rispetto allo scenarig
ne a epidemiologico; in casestrizioni
localizzat limitaziorella mobilita da/per
zone interessdfé]
ando
ive a
rone
la
- chiusura delle strutture
e con scolastiche/universitarie di estensione ¢
ale, durata da definirsi rispetto allo scenarig
epidemiologico ed attivazione della mogalita



| scenari

Sintesi dg|l

INT®
audwas Qva enfepow ejjap suoizente pa odibojoiwapida
0LIRUSDS Oj[e ONAdSH ISIULAP BP BIRIND 3 BUOISUBISD

1P SLEYSISAIUN/AYDIISL|0IS 2UNNNAIS S|P BINSNIYD -

[7 *4] (eare,un ur ainnnns
‘d] eannnns ejobuis ‘se) afeoo) ealbojoiwapids suoizenis
B|[9p BUOIZUN} Ul RYISISAIUN/3|0NDS Ip eaueIodWws) INSNIYD -
il
Y ‘N] 9[elIA au0IZe|0211 Ip 8]eJ0| SUOIZENYS BIYIDAdS B||Iap
auolzuny ul ‘gyqa uod 1uoiza| ajjap aued ‘elSIBAIUN,|[BP
3 opelb .z Ip euepu0IaS e|oNds e|lap nuapnis 1|6 1ad
‘uawelquiasse 16ap auoizuanaid ejjap 8 ajeuosiadiaul
ojuswelzuelsip [9p eizueleb e ‘areame Ip eyjiqissod -
[ *4] 1zeds 1|6 areyuswine anles
as ‘olbBuawod a eunyew auoizejos e ayeuol|feds uoiza| -
[7 “y] (018 ‘onasiwoud osn pe Lojeloge|
‘orel) e uUaWINS ‘olued Ip 1UOIZ3)| ‘e: auolzeonpa
*sa) oreAs| nid o1yo! 01ZIpu0d ouejuasald
ayo nuawreubasul Ip aibojodn saunofe Ip suoisuadsos -
[1 ‘4] ezuelsip 1p onaw |1 eRadsl IS s 8 aydneIs
1uoiZenyis Ul ayaue (luue 9 <) euusyasew Ip obiiqgo -

[7] (eurensianiun/eonse|oas ININAS ejobuIs O ISSe|d

1p 1ddniBjosse|d eAnuanaid suoisuadsos ‘sa) eleyunwod

9[20] B[eJIA BUOIZE|0ID B[|3P 0/8 BINSEI0IS BIUNWOD

©|0BUIS BB ISTRIYIIBA el Iajuod/madsos ISed Ip olawnu
[9p auOIZUN} Ul BIISIBAIUN/B|ONIS IP eaurIodwWwa) BINSNIYD -

Y ‘N] 9[eJIA 8U0IZe|0211D 1P 8]BI0| BUOIZENYIS B,
auolzuny Ut ‘gyqg uod 1uoiza| a|jap aued ‘BlSIBAIUN,|[BP
2 opesb .z Ip euepuodas elonas e|jap nuapnis 1|6 1ad
‘nuawelquiasse ||6ap auoizuanaid e|jap o afeuosiadiaul
ojuaweIZUBISIP [9p elzueseB € ‘aieAme Ip el
[ *¥] 1zeds 116 areyuswine anss s ‘oibbuswod 8
Jew suoizelol e a1euol|Beds 1Uoiza| areAme Ip e
[71] ereuosiadisul ojuswrelzuelsip [ap onads!

U092 9 9UINES 1UOIZENNIS Ul BYIUE BULIBYISEW €||9p 0ZZI[IN
Ip ‘9]e20] 8seq ns ayoue ‘obljgqo,| aunpoaul Ip enjigissod -

Jw T ouawre
BZUSSSE Ul 9 BUDIWBUIP UOIZENS Ul BULIBLYISEW Ip 0BIIqQO -
ezZUasald Ul lU0IZa) -

BUSIBAIUN @ BONIS

BIISISAIUN 3 BONIS

BIISISAIUN 3 BONIS

RISISAIUN B B|ONIS

[N] aressasayul

auo0z Jad/ep BjIqow e||ap IUoIZe)iwWI| ‘81ezzI[ed0] 1UoIZIISa)

1p osed ul ‘odiBojolwapida oLeusds ojje onadsi Isiuyap
©p BJRIN 9 SUOISUS)SA U0J 9)ezzifelauab 1uoizinsal -

[4 ‘N] (219 ‘e1duinoid ‘aunwod ‘enfedo] ejobuls ‘eyuyap
eale :2UOISSIWSE)) BIe pe auoz Jad/ep) sfeuoibalelul
pa afeuolBalialul BIIGOW B|j9p 1uoizisal Hligissod -
[7 'Y ‘N] o1yosu Ip uoizenys Lejoaned
u0d sAmNpoId BIANE SUNDJE Ip BUOIZNISIUL| SJeIN[eA -
[7 *y] nusweiqwasse Ip oIyasl
JoibBew e aAIods/I[eInyNo/I[eI00S BNIANE suoIZnisul -
[1 *y] 19 @ eZUSPIOUI OPUBIN[EA 3]

ssod einuadel uod
(suewmas g-z>) aauelodwa) 1UOIZINSS) UOD 8SSOJ BUOZ -
[1 *y] ouade,|re ayoue suuaydsew
0zzI|in Ns 8[ev0| aseq ns ayoue 1ybBigao Iigissod -
[ 4] yeos azuelsip
10UIA0Id/I[eJ0]) 1UOIZE -

3|jop ojuawne,| 1ad (feuoifalyl

[4 ‘N] @nanelone| Ipas ajjap @ 1o11qgnd uodsely
18P OJUSLE|[0YJe,| BLNPL Ip BUl [e 3]Ife 0JOAE] || BIIONE) -
[7 4] (euelo aseq
NS BYdUE - JBq ‘ayd8)0ISIP 'S8) OIYISH & djuawiolBbew
1M|N2/1[e190S BIAIE BUNd[e Ip auoiznualul Ip eyjigissod -
[7 4] 1reo0] 8ssoi auoz -
[7 ‘] 8[e100s OJUBWRIZUEBISIP [9p OJUSLIEZIONE] -

[4 ‘N] auoizisodsa Ip
1yosu aiol66ew uod aale ul 1919ads 11S8IU02 8 Niqure Jod
mopouid nuawnoop 1au oyedlpul sAoppe| alefeds iuoiznesald -

(ereyuaiquwie aualb) ‘elorelidsal
3 |uew a||ap aualfl ‘ajeloos ezuelsip ‘auojelidsal
3IA 3j|9p duoizaloid e suLBYISeW) prepuels uoiznesaid -

BIUNWOD

BIUNWOD

eyunwon

BIUNWOD

[7 4] 1seo oyuswe|osi Jad 1ybiage ojuswelzusiod -
[71 *y] (enues uoyesado
‘se) auoizejodod Ip 196.e) al06a1ed NS ejioud uod

[1 ] AIAOD euAme B)j9p @ BuoizUBABId Ip OluBWiedIQ
Jep ouoddns e ousaise oanunibbe speuosiad Ip suoizeAme -
[7 *4] suoizuanaid Ip ouswinrediq [9p
BJIANE B1)[e 3)Ins GIAOD [e aJel90SSse [Uoize d|jap eoud -
nuaized 1ap 81100 Jad ojuswre|os| -
[1 'Y ‘N] eAme ezuelbanios suoizeoydwses -
[7 ‘Y ‘N] Buioen 10eju02 suoizesyidwas -

[7 “4] 1seo ojuswejosi Jad 1yBiagre ojuswrelzusiod -
[7 *4] (enues uolelado ‘se) 19bie) auobaed

ns ejoud uod Z-A0D-SHVS Jad b
Iyewojuls Mabbos re ejioud uod ‘olyosu

© 11eIU0J 8 MaNS N1eIU0I 8 Madsos Ised e ouayo suoduwe) -
[1 1] QIAOD euAmE B)j9p @ BuoiZUBABId Ip OluBWIEdIQ

Jop ouoddns e ousalse oanunibBe speuosiad Ip suoizeAme -
[7 "] suoizuanaid Ip oyuswinrediq |ap

elIANE B1)fe 3|INS AIAOD [e dJeld0Sse [Uoize jjap eoud -

nuaized 1ap 911009 Jad ojuswre|os| -

[7 'Y ‘N] eame ezuelfanios suoizeol

[7 ‘Y ‘N] Buioe.; 10e3U02 BUOIZED

[ *¥] suoizejodod Ip 19611 aLI0BaYEd ByaNIads NS
BuIusa1ds U0d Z-A0D-SHVS IP BAINIE B8 OjusWezIioye) -
olyasu
B 1eJU0D @ NS IHe0D 8 adsos Ised e ouayo auodure; -
N
‘] auoizuanaid Ip oyuswiedig |9p ouoddns e oanunibbe
aleuosiad Ip epides auoizewoy Ip 1si021ad suoizenne -
[l ainoo
eyAme ajjap ouoddns e oAnunifbe sjeuosiad Ip suoizeame -
nuaized 19p 81009 Jad oyuswe|osi

[7 'Y ‘N] eAme ezuelfanios suoizeoydwas 9
madsos Ised | mn) 1p eonsoubelp euwsjuod 8 BaIsdl -

Buiurem Ares Ip 1ws)st
BIUNWOD Ul S[eJIA BUOISSIWISE) LoYedlpul olbBeloyuow -
1e]020} @ ISed | M Ip efemund oibBelonuow -
auoizejodod Ip 1a6re) suobares Buiusaids -
oaifojoiwapids oibBejores Ip uoize -

OILISU € NeIu0d
9 mans mejuod eusjuerenb 8 suodwre) ‘Buioel) 19€IUOD -
0S1 @ @ MBS N0 [9p OJUBWe|OS! -
Madsos 1Sed | |N) Ip e2NSOUBEIP BUWLIBJUOD 8 DI -

1BIUOD & Newdjuod ‘Madsos Ip suonsab a bunsa |

11eIU0 3 JewIdju0d ‘Madsos Ip suonsab o bunsal

IIeIU0D 3 I 2 ‘jadsos Ip auonsab a bunsa |

1eIU0D 3 New.ajuod ‘madsos Ip suonsab 8 bunsa

(vSSvg esene [1] ezuapioul) 0202 "L1O — "L13S

1ferouiaoid ofa 1 Insal Ip e
BSNYYIP BLIEHUNWOD SUOISSIWSEL}

11ad @ dpq@ 1 1ad eNua)sos auoissaid 010] e nunsip Nid uou I3)SN|d
U02 BSNYJIP BUENUNWIOD SUOISSIUSEI) {81eAs|d BIIUIO BlIARIG 3 ISed 1ap
| ‘Bunsajal 8 Bul ISN[9Sa ‘I[e}o] I 1AL uodurey

1p a[enmuadiad e| ayoue opueInfeA §°T< Ifeuoifial 1y :8uoIzLOSag

(arerouinoid-gns efess ns
1S81) IS81S8 LIeuIpIo..)S NUBAISIU| NUSAISIU|
SNIIA [3p BUOISNYIP E[ap BUOIZEBIIN O

1 1p ofer 18P SUOIZE}ILLI| BISOPOW ‘I[eIZUBISI
113d @ dpq 1 18d auoissaid e|ap ojuawne aenpelb 'alou BUOISSIWSEI}
Ip 2UaJeD B B[91109 UOU 0SSads ISed IAoNu o1o] e} nunsip nid uou
p e)Iosald epides ‘Bunsalal
1SNj9sa ‘1[e10} I d uodwrey Ip afemusoiad
B| 8Youe opueinfeA §'T 8 GZ'T ) 1saidwod ifeuoifal 1y :8u0IzLOSag

@auriodwa) I[edo] uo

arenwi| ayoyeifoab aase o (9jonas s9)

8|0BUIS Ul LIeUIpIOBAS BUSAISIU| + LIBUIPIO BUSAIBIU| RUSAIBIU|
12|00} 8UOISS3Id3I B 0JUBLUILBIUOD :0AMBIO

auoissiwsel p afeizusiod [ap auoizenw|

8 Buy 1SN[0S8 ‘I[e10} 1L
©| 8youe OpuBINeA GZ'T @ T i 1sa.dwiod jreuoifal 3y :8uoizLosaq

Heulpio nuaABu| W LRIUD I UBAIB|

18090} 9UOISSIdaI 9 OJUBLUILBIU0D OAMIO

210U BUOISSILWISEI] I SUSILD U0J JAISND

© BJR)IWI| BUOISSIWISEI) U0 ‘BZUBPIOUI BSSeq ‘Bunsalal @ Huluaaids
Isnjasa ‘Ie10} juodwrey/ianisod uodwey Ip ajenjusosad €| ayoue
opueInfeA (8saw T>) nenwi| pouad Jad eljfos eidos 1y :8uoizuosaq

opouad o1palll [3U OLENUES BIAISIS [9p

opouad oIpaw-  2AaIq [9U OLEIIUES BWAISIS

020z 01s0By- 01BN opouad
e onadsi ejeueAul (120904) 1290 BUOISSIWSEIL - T

[ep aiqusab ew esnyip 8 BINUAISOS 1-2

BINUS] Ip IYOSH UOJ BSNYIP 3 BINUBISOS BHI||GISSIWSeI] - €

6T-dIAOD 1A ANOISNIA 3 YLITIFGISSINSYYL

80



[N] ania
aidwas avqa enfepoul ejjap auoizeame pa odlbojolwapida
0L1eUSDS Oj[e ONadSL ISNIUYAP BP BIRINP 3 BUOISUAISD

1P SUBJISISAIUN/AYINSEIO0DS INJNAS 3|[3P BINSNIYD -

[d ‘N] anqissod ano aidwas @yq enepow
auoizeame pa od1Bojolwapids oueusds ojfe onadsi Isiuyap
P eRINP 8 SUOISUBISS IP SLILIISISAIUN/BYDNSL(0S dINNNIIS

3||9p (suewmes g-z) eauelodwa) BINSNIYD €| ‘a1e1apIsuod -
[7] (ewreysianiun/eonse|oas vinpnis ejobuls o Isse|o
1p 1ddnibjosse|d eAnuanaid suoisuadsos ‘se) eueyunNwod
B[220 B[EJIA BUOIZR|OJIID B||9P 0/8 BINSE|0DS BUNWOI
©|0BUIS ©J[aU ISBTBILIBA 1RULIBIU0/MBdSOS ISeD Ip 0JsWNu
[9p uUoIZUN} Ul BISISAIUN/S|ONIS Ip BaURIodWa) BINSNIYD -
[7 *d ‘N] wewsiaaun nuapnis 116 Jad @ ope.b
0pu098s a owd Ip elIEPUOISS B|ONdS B||ap arejodied
10 1uBo 1p ajonas ajap uunfe 116 1ad ava
| ‘ezuasald ul eoNIepIp Ip 310 3||9p BuUOIZNPU -
[71 4] (-910 ‘onasiwoud osn pe Lojeloqe|
‘oyel} B pUSWINAS ‘0JUBD IP 1UOIZS| ‘BIISl) BUOIZEINPD
*s9) ojeAa|@ Nid OIYISH Ip 1UOIZIpUod oueuasald
ayo nuaweubasul Ip aifojodn aunafe Ip suoisuadsos -
[1 ‘Y] 1zeds areyuswine anlas os ‘olbbuswod
INew auoizejol e a1euol|Beds 1uoizs| areAme -
[] ajeuos.iadiaiul
oJuaWelZUEISIP [P ONadsH |1 U0 & BYINE)S IUoIZeNIS
Ul 8YdUE BULIBLISEW €[|]ap 0ZZI|nN,jfe sebiiggo Ip el

o ®l

[7] (ewreysianiun/eonse|ods eINpNLS ejobuIs 0 ISse|d
1ddniBossajd eanuanaid suoisuadsos “s8) eLejuNWod
9[e20] B[eJIA BUOIZE|0DIID B||9P 0/8 BIIISB|0IS BIUNWOD
e|oBUIS ¥[|aU ISEeDLLIaA RWIaJU0d/Madsos 1Sed Ip oJswnu

[9p SUOIZUN} Ul BIISISAIUN/S|ONJS Ip BaURIodWa) BINSNIYD -

‘Y ‘NJ oJeliA auoIZe|02u19 Ip 9[eJ0| suoiZenlis ealldads
auoizuny Ul ‘Qya uod IUoiza)| ajjop aued “elsiaAN,|jBp
3 opelb .z Ip elepuodas ejonds e|jap nuapnis 1|6 tad
‘nuawrelquiasse ||fap auoizuanaid e|jap 8 sjeuosiadiol
ojuawelzuelsip |ap eizueleb e ‘areame Ip ejgissod -
[71 *d] (‘918 ‘onasiwouid osn pe Lojeloge| ‘oyel
B UBWINAS ‘0JUED IP IUOIZ3| ‘BIISI) BUOIZBINPS "S3) 01eAS|S
nid o1yosy 1p [uoizipuod ouejussald ayd nuaweubasul
1p aibojodn aunoje Ip suoisuadsos Ip eljiqissod -
[1 *d] 1zeds arejuswne anles as ‘oibBuswod a
210. © 91euo)|Beds 1uoiza| aseAle Ip €

[7] sreuosiadiaur oyusweizuelsip |op onadsu

U0 3 BYINEIS UOIZENYIS Ul AUDUE BULIBYISEW B|[3p 022
1p ‘a[ed0] 8seq ns ayoue ‘0Bl|qqo,| aunpoul P eljigissod -

1ddnib 8 IsSeo Bl) 1UOIZASIaIUI U0D BYIAINE 3] Ble)l

W T ouauwe Ip ajeuosiadialul BZUBISIP ejjap
BZUSSSE UJ @ SUdIWRUIp 1UOjZEN)is Ul euLaydsew Ip ofijqqo -
ezuasald ul luoiza)| -

BUSISAIUN B 9|0NdS

eusioN

BIISISAIUN  3|ONS

RIISISAIUN 3 3|0NOS

[N] @yessasaul

U0z Jadyep eyjiqow ejjap Iuoizejwl| ‘81ezzI[evo] IUoIZIISal

1p osed ul ‘odifojolwapide oueuads ojje onadsu Isiuyep
P eJRINP 8 BUOISUSISS UO0D 8)ezZzIfessuab 1uoizisal -

[4 ‘N] (919 “edpuinoid ‘aunwod ‘eyfedo] ejobuls ‘eyulap
eale aul wises) elje pe auoz Jadsep) sjeuoibarenur
pa a[euoiba.aul eIjigow ejj8p Iuoizinsal Iigissod -
[7 Y ‘N] oyasu Ip uoizenys Lrejooned
U023 aAmNpoId eNIANIE SUNDJE IP BUOIZNLIBIUL| SseInfeA -
[v *¥] nusweiqwasse Ip o1yosii
Joi66ew e aAnIods/I[eInnd/I[e1d0s elIANe auoiznusul -
[7 4] 19 @ ezuspioul opueInfeA ajiqissod einuaden uod
(suewmas g-z>) aauelodwa) IUOIZIIISAI UOD ISSOI BUOZ -
[71 Y ‘NI (orejuanbaiy ofon| [ap o ouelo aseq
ns ‘sa) ouade,|[e aysue suolelidsal aIA ojj9p suoizajoid e
aulayasew Ip 0zzi|nn,(Ins 1yBljgqo Ip BUOIZNPOAUL| seInfeA -
[7 “4] 1reoos azuelsip
ouIn0Id/I[e0)) uoiZe -

9||ap oawne,| J1ad (ireuoibal,

[7 *d] 1reuoibai-gns ayoiyeifoab aase
ur suoizejodod ejjop eMjiIgow e|jap auoizeyw| Ip eyjigissod -
[d *N] aAirelone] Ipas ajjap @ 191ggnd nJodsesy
18P OJUBLLIEJOYJR,| S1LINPU 1P BUl [e 3iI6e 0IOA®] || SILIOAR) -
[71 ‘4] (eurelo aseq ns ayoue
- ansaed ‘req ‘ayda)09sIp "sa) 0jyosH e ajuawlolbbew
aAILIOdS/I[eIM|NI/I[eI00S BIAITE dUoiZNuBUI Ip Bjigissod -
[7 ‘4] 1eooj @ssoi suoz -
[1 4] 8[e100s OjusWeZUEISIP [Bp OJUBWRZIOHE! -

[d ‘N] nusweiquasse Ip oiyasi JoibBew e 1feinynoy
nuaAS/eNANIe IP *B[BJ0| aSEq NS ‘auoiznudul Ip enjiqissod -
[1 ‘4] suoizisodsa 1p
olyosu aioibBew uod sale uj 19119ads IS8IU0D 8 Mqure Jad
1nopoid UBWNJ0P 13U OJeIIPUI BAOPPE| B1e[eds uoiznesald -
(erewuaiqure auaibi ‘euolelidsal
3 1uew ajjap aualbl ‘ajeroos ezuelsip ‘aLoreldsal
8l 9||9p auoizaloid e sullBydSEW) pJepue)s luoiznedsald -

eNunwoo

BIUNWOD

)

eyunwoo

[71 ‘d] 1sea oyuawelos Jad 1ybiagpe oyuswerzusjod -

[71 *4] (uenues noresado

's9) auoizejodod Ip 18611 al0Bares ns ejoud uod

BuIU9aIIS U0D Z-A0D-SHVS 1P BAINIE BIISI1I SUOIZE[NPOWL

1apewoyuls meabbos re ejuoud uod ‘olydsii

' JIRJU0D 3 1N211S [LIU0D 3 1119dS0S ISeD B 0Ua)j0 auodwe) -
[7 *¥y] suoizuanaid 1p ouswinedig

Jep ouoddns e ousalsa oAnunibbe sjeuosiad Ip obaidwi -

[ *"] suoizuanaid I1p ouswinrediq jop

RIAIIE 31 3|INS AIAOD [e 81e120SSE 1uoize 3||ap eioud

nuaized 19p 811009 Jad Oluswe|os| -

[7 'Y ‘N] eAme ezueybanios auoizesyldwas -

[71 Y ‘N] Buioen 19eju00 suoizeaydwas -

[1 'y] 1se oyuawrejosi Jad 1ybiage oyuswelzuajod -

[7 “4l (uenues uoyesado ‘sa) 19b6.1e) alobared

ns ejoud uod Z-A0D-SHYS Jad Bulusaids auoizejnpowt

1prewoluls abBos re eyoud uod ‘olydsu

® 11eJU0D S 113.1S 11IBJU0D 3 11dS0S ISeD e 0130 suodwe) -
[7 *4] QINOD eNAme 3j|9p 8 auoizuanald Ip ojuawiuediq

Jop ouoddns e oulalse oAnunibbe sjeuosiad Ip suoizeane -
[ “d] auoizuanaid 1p ouswnsediq |ap

elAME a1fe 3|InS QIAOD [e 81el0sse 1uoize ajjep eioud -

nuaized 19p 811002 Jad ojuswe|os! -

[7 'Y ‘N] eame ezuelfanios suoizeaydwas -

[7 'Y ‘N] Buroesn 1oeju09 suoizealydwas -

[71 4] 1seo ouswejosi Jad 1yBiage suoizeame -
[ *y] auoizejodod 1p 1061e) BLI0BBIRI BYDNIDEdS NS
Buluaa10s U0D Z-A0D-SHVS IP BAIE BDI3U OJUSWRZIONR] -
ol1yasu
® 1RIUOD & MaNS NBIU0D & Madsos Ised e oLaYo auodure) -
M
‘] auoizuanaid Ip ojuswinediq |ap ouoddns e oAjunibbe
afeuosiad Ip epidel suoizeuo} Ip 1si0diad suoizeame -
[ ¥l ainoo
enAme a)jop ouoddns e oanuniffe apeuosiad Ip suoizeame -
nuaized 1ep 81003 Jad ojuswre|os| -
0IUoSl & @ MaIS INeIU0D 19p OjuBWR|0S]
9ds0s Ised | mn) Ip eonsoubelp ewiajuod 8 218U -

Buiurem Area 1p jwaisis -
©)UNWOD Ul 8[elIA duolssiwsel) Lojedipul olbfeioyuow -
1e|020} 8 ISed | N} 1p ajenjund oibBeionuow -
auoizejodod 1p 196.e) aL0baed Bulusalds -
oaiBojoiwapids oibbelosed Ip uoize -

0IYoSH & IHej0o
9 mans Mejuod eusjuesenb a auodwe) ‘Buioes) 10eIU0I -
0IYOSH B @ MBS INBIU0D 19 OJUBLIL(0S]
madsos 1Sed | MmNy Ip eansoubelp ewlajuod o eI -

11eJU0D & NeWIdUod ‘Madsos Ip auonsab a Bunsa

17BIU0D B feulIdjuod ‘Madsos Ip auonsab a bunsa

11eIU02 & Newlajuod ‘Nadsos Ip suonsab a bunsal

11eJU0D  NeLIdjuod ‘Madsos Ip auonsab a unsa

(V1v43QOW esane || BZUSpIoUI) 0Z0Z "O1A — "AON

Ino1d o/3 Ifeuoibai 1uo issod :nuanisIu|

isal Ip el

(arerduinoid-gns efeas ns

9aueI0dwWa) I[ED0] 1UOIZINSBI) IS3ISS LEUIPIORNS NUSAISIU| NUSAISIU|

arelw) ayoelboab aale o (sjonds sa) luoizmus!
2]0BUIS Ul LreUIPIORAS NUSAIBIU| + LIRUIPIO NUSAISIU| NUSAIBIU|

LeUIPIO NUBAISIU| —

BIND US|

opouad olpaw [aU OLENUES Bwa)sIS [ap
BINUS] IP 1YISI UOD BSNYIP S LINUSISOS B|IGISSILUSEI] - £

opouad olpaw-  9AdIq [9U OLE)UES BWIAISIS
[ep 3iqnsab ew esnyip 8 LINUSISOS BYIQISSILSLIL - Z

020z 01soby- o1j6n7 opouad

[e onadsu AUl (12]000)) ©1eZZI[e90| SUOISSI L-T

6T- AINOD Id ANOISN4HIa 3 VLITIGISSINSYYHL

81



[N] ana
aidwas AQvQ eNfepow ejjap suoizeante pa odlbojoiwapida
Olreusads oje onadsu ISllUlySp ep ejeInp 8 suoIsuslsa

1P BUB)ISISAIUN/BYDNSE|0IS BINNINIIS J)[8p BINSNIYD -

[4 ‘N] angissod ano aidwes Qvq elfepow
auoizeante pa odlbojoiwapida oLreuads ojfe opadsi Isuyap
P BIRINP 8 BUOISUSISS IP SLILNISISAIUN/3YINSL|0DS BINNNIS

a||9p (suewmas g-z) eaueiodwal BINSNIYD €| 81RISPISU0D -
[7] (ewrensioniun/eanse|oas eininas ejobuis o Isse|o
1p 1ddnibosse|d eAnuanaid suoisuadsos 'sa) eueyuNwod
9[220] S[EUIA BUOIZE|OIIID B||9P 0/8 BINSE|0IS ENUNWOD
©|0BUIS []aU ISBIEIYLIBA 1RULISJU0D/NBdSOS ISeD Ip 0lswNnu
[9p UOIZUNY Ul BIISISAIUN/3|0NIS I BaUkIodWa) BINSNIYD -
[71 Y *N] ewussaaun nuapnss 116 1ad o opelb
0pu02as a owd Ip BLePUOISS B|ONJS B||ap asejodired
10 1uBo 1p ajonas ajjap 1uune 116 1ad ava
| ‘ezuasaud ul eoNIRpIP Ip 10 8j|9p BUOIZNPU -
[7 *d] (-018 ‘onasiwoud osn pe Lojeloge)
‘0lel} B NUBWINIIS ‘0JUBI IP 1UOIZS) ‘edISl) SUOIZeINPS
*s9) 0JeAa|d Nid O1YISH Ip 1UOIZIPUOD oueluasald
a2 nuawreubasul 1p aibojodn sunofe Ip auoisuadsos -
[1 4] oiB6uawod 8 eumew
2auolzejol e ayeuol|Beas juoiza| Issod anbunao areame -

[d] areuoiBai o [1] aeo0| aseq ns ‘apeuosiadiaiul
ojusWelZUEISIp [8p onads |1 U0 8 8YoNels luoizenls

Ul Byoue BULIBYISEW B||9p 0ZZ|

[1] (eurensianun/eonse|0as einunis ejobuls o Issed
1p 1ddnibjossald eanuansid suoisuadsos “s8) eueyunwod
8[220] S[eJIA BUOIZE|0IIID B||SP 0/8 BINSL|0IS BNUNWOD
©|0BUIS B[|9U ISNRINLISA TeWIaJU0d/Madsos ISed Ip oJawnu
[9p BuoIZUNY Ul BISISAIUN/B|ONIS I BaUERIOdWS) BINSNIYD -
n
*d ‘N] 8[elIA 8UOIZe|0941d Ip BBI0| SuOIZEN)IS BIYIDAS B||9p
auolzuny Ul ‘gyQ uod 1uoiza| 3||ap aued ‘elsIaAlun,([ap
2 opelh ,z Ip eUBPUOIaS BIONIS B||ap Nuapmnis 1|6
J1ad asejooiued ur ‘puswelquasse 1|6ap auoizuanaid
9 aeuosiadiajul ojusweIZUBISIP [9p eiZUBIED € ‘are:
1p eujiqissod | auoizuane Joibbew uod arelspisuod -
[71 “4] ("019 ‘onasiwoud osn pe Lojeloqe| ‘oyey
© JUSWINAS ‘0JUED IP UOIZS| ‘BIISI) BUOIZEINPS 'S) 01eASID
nid o1yasH Ip 1uoiZipuod ouelussald sy pusureubasul
1p a16ojodn aunoje Ip auoisuadsos Ip enjiqissod -
[1 ‘4] 1zeds 1|6 arejuawne aalas as ‘olbbuawod
8 eunNjeW 8UOIZE)0) B Seuol|Beds 1U0IZa| S11I0N.) -
[4] areuoiBai o [1] sje20| aseq ns ‘apeuosiadiaiul
OjusWeIZUEISIP [P ONadsl |1 UOD 8 BYINE)S IUoIZEN)iS
Ul 8yduR BULIBYISEW B||9p 0ZZINN,|[e 81eblgqo Ip enjqissod -

[71 *4] (‘919 ‘onasiwoud osn pe Loyeloge| ‘orey
© JUBWINJIS ‘0lUBD 1UOIZ3| ‘BIISI) SUOIZEINPS 'S8) 01eAS|d

nid o1yasy Ip 1uoizipuod ouejuasaid ayd nusureubasul
1p a1bojodi aunaye 1p suoisuadsos Ip eyjiqissod -
[ ‘Y] ereuosiadieiul ouswelrzuelsip [ap onadsi |I
U0 8 BYINEIS 1UOIZBNYIS LI SLDUE BULIBLDSEW B[|ap 0ZZI|Nn

Ip ‘2[ed0]| 3skq Ns ayaue ‘0BI|qgo,| 34NPOL)
1ddnib a Isseo el 1uol IR 8] Ble)

JW T ouswie Ip ajeuosiadiaiul eZURISIP B[[9p
BZUSSSE Ul 3 SUIIWRUIP 1UOIZENYIS Ul BULIBYDSEW Ip 0BIjqqo -
ezuasald ul 1uoiza| -

RISISAIUN B 3JONIS

BUSISAIUN B BJONIS

BlSISBAIUN B 8|0NJS

[N] aressaial

auoz Jad/ep eNjiqow ©j|ap 1U0IZLISaI ‘91ezZzI[ed0] 1UOIZINSa)

1p osed ul ‘09iBojoiwapida oLeuads ojfe onadsu Islulap
©p BJeInp 3 UOISUAISA UOI 3JezzIesauab 1uoizisal -

[4 ‘N] (910 “eduinoid ‘aunwod ‘eyfeoo] ejobuis ‘eyulep
eale :auoISSIWSe]] B)[e pe auoz Jad/ep) sjeuoifarenul
pa afeuoiBbaLul eIjigoW €[|ap [uoizinsal qissod -
[7 'Y ‘N] o1yasu 1p luoizenys Lejodied
U029 aAMNPoId BIANIE SUNDJE IP SUOIZNLIBIUL| seINfeA -
[7 *¥] nusweiqwasse Ip o1yasii
Joi66ew e aAnIods/I[eInnd/I[e1d0s BNIANe Suoiznusul -
[7 4] 14 @ eZUBpIOUI OpUEIN[EA ssod einyadell uod
(suewmas g-z>) aauelodwa) 1UOIZIISAI UOD 3SSOI BUOZ -
[7 ‘Y ‘N] ouade, e ayoue suojeidsal aia ajjlep
suoizajoid e suusyasew Ip 0zzihn obiggo suoiznponul -
[7 “4] ireoos azuelsip
1ouIn01d/I[ed0]) uoiZe -

9||ap ouawne,| Jad (ifeuoibal,

[71 ‘4] ireuoifal-gns ayoyeiboah aaie
ur auoizejodod e|jap BI|IGOW ©jjap SuoiZenw| Ip enjiq:
[d ‘NI aaneione| 1pas ajjap @ 1911qgnd niodsesn
19p OJUBWE||OYe,| S1NPU 1P BUl [e 31Be 0loAe] || SilI0AR) -
[ *¥] (eurelo aseq ns ayoue
- anssjed ‘req ‘ad9)09sIp 'S3) 0IYdsH € sjuswiiolbbew
aAIods/I[eINYNI/I[e10S BYANE 8uoizniuaiul Ip ejigissod -
[71 ‘Y ‘NI (oreyuanbauiy obon| |ap o ouelo aseq
ns 'sa) ouade,|e syoue auolelIdsal aIA 3)jap auoizeloid e
auuaydsew Ip 0zz|nn,|ins 1yBIqgo 1p SUOIZNPOAUI| SJeINfeA -
[7 4] 1reo0] @ssol auoz -
[1 *d] areioos ojusweizueISIp [9p OlUBWEZIOHR) -

[d ‘N] nuaweiquwasse Ip oiydsti Joibbew e 1feinynay
uUSAS/RIAINE I ‘B[RJ0| 8Sk( NS ‘BUoIZNLIBUI IP €!
[1 ‘4] suoizisodsa 1p
o1yosu aloibbew uod sare 0ads 1S9U09 8 mqure Jad
mopo.d NUBWNIOP 18U O1eJIPUl BAOPPE| 81e[eds luoiznedaid -
(erewuaiqure auaibi ‘euolesdsal
9 luew ajjap aualbl ‘a[elo0s ezuBISIP ‘suUoreldsel
SIA 9|ap suoizaloud e sulBydSew) prepuels luoiznesald -

)UNWOD 2)UNWoY B)IUNWOD B)IUNWOD
[ *y] 1sed oyuawrejos sad 1yBiagre suoizeane -
[1 4] 1seo ouawelosi 4ad 1ybiage ojuawelzuajod - [1 *y] 1seo oyuawrejost Jad 1yBiagpe oyuswelzuajod - [ *y] suoizejodod 1p 10b.e) al1I06a1RI BYdYIDadS NS Buiurem Ares Ip 1walsis -

[71 ‘] suoizejodod
1p 186181 aL0Bayed ns eyuoud uod BuluaaIds uod g-A0D
-SYHVS Ip BANE 2I3L SUOIZEINPOLLI DI0LBYN dIBIN[eA -
1orewolus mabbos re

d uoo mass Mejuoa o Madsos Ised e ouayo auodwe) -
[71 ‘y] suoizuanalid 1p oyuswiedig

|op ouoddns e ousalsa oAnunibbe seuosiad Ip obaidwi -
[ *Y] suoizuanaid 1p oyuswiediq [ap

e)IAME B1)je 3|InS QIAOD [e 81el0sse luoize jjap eioud -

nuaized 1ap 814009 Jad oyuswe(os! -

[71 ‘Y ‘NI eame ezueyBanios suoizeoydwas -

[71 *d *N] Buioen 10eju090 auoizeoydwas -

[71 ‘] auoizejodod
1p 106re) auobales ns ejloud uod Bulusalds uod Z-A0D
-SHVS Ip BAINE B2I9D1 SUOIZB[NPOWL 10148)N SJeIN[eA -
1pewouls mebbos re

ejioud uod Ma.ls MeIUod 8 Nadsos 1Sed e ouayo auodwe) -
[1 ‘4] QIAOD euAmE 8)j9p 8 BuoiZUBABI Ip oluBwWedI]

|op ouoddns e oulalsa oAnunibbe sjeuosiad Ip suoizeane -
[ *¥] suoizuanaid 1p oyuswiediq |ap

e)ANE 31 3|INS AIAOD [e 81eld0sse 1uoize ajjap eioud -

nuaized 1ap 811009 Jad oyuswe|os! -

[7 Y *N] eAnre ezuel|Banios auoizeo:

[7 Y *N] Buioes 10€1U00 BUOIZEeI!

BuIuSaIIS U0D Z-A0D-SHYVS IP BAINE BI19DU OJUSWEZIONE] -
1oewoyuls mabbos re ejioud uod ‘olydsii
B 111eju0d @ )8l1s 1jejuod 8 _:wam_um ISed e ouayo w:O&EmH -
n
‘Y] auoizuanaid 1p ojuswirediq |ap ouoddns e oAnunibbe
a[euosiad Ip epides suoizewloy Ip 1S1091ad auoizeame -
[ ¥l ainoo
elAme ajjap ouoddns e oAjunibbe sjeuosiad Ip suoizeame -
nuaized 19p 811009 1ad Ojuswe|os| -
OIYISII B 8 121 ILIUOD 18P OJUBLIE|OS] -
[7 *" *N] Buioeu; 10eU00 BuoIZRIYdWSS -
2ds0s 1S | 1IN} Ip eansoubelp Bwiauod 8 B218J1 -

NWOJ Ul 8[eliA duolssIwisel) Loyedipul olbfeionuow -
1]000} 8 Ised | MmN} 1p aemund oibBeloyuow -
auoizejodod Ip 196.1e) a10BaYeD BulusaIdS -
oo1Bojoiwapida oibBejores Ip luojze -
s
© 11.JU0J 8 N18.1S NLIU0D 8 N1adsos ISed e ouayo auodwe) -
[ ¥l ainoo
elAme ajjap ouoddns e oanunibbe sjeuosiad Ip suoizeame -
01YoSH & ejuod
3 IpaAIs e euadjueenb a suodwre) ‘Buroel 100D -
OS11 B 8 111211S 111BJU0D 19p OJusaWe|os|
madsos ISed | 1N} Ip eansoubelp Bwiajuod 8 B2180M -

172JU0J 8 New.ajuod ‘Madsos Ip auonsab o Bunse |

1JeIU02 8 FewIajuod ‘Madsos Ip auonsab a bunsal

17RIU0J  Tewlajuod ‘Madsos Ip auonsab o Bunse |

11e1U0d 8 FewIajuod ‘Madsos Ip auonsab a bunsal

(VLIv/VLV4IAOW esane || ezuapioul) 0202 ¥V — ‘N39

in01d 0/ IfeuoiBal 1uoizinsal Ip eljigissod :nusAIaI|

(ererouinoid-gns efess ns
@auelodwsa) 1[e90] 1UOIZINSBI) ISBIS8 LBUIPIOR.S NUBAIBIU| :NUBAIBIU]

| ayoye1b60ab sase 0 (8]0N3s $8) 1UoIZNNSI
8j0BuIs ul LreuIpIoR.S NUBAIBIU| + LBUIPIO NUBAISIU| HUBAISIU|

UeUIpIO NUBAIBI] — I

opouad  0IpaW [aU OLENUES BWIAISIS 9P
BINUS) IP YIS UOD ESNYYIP 3 BINUAISOS BIIGISSIWSEL] - €

opouad olpaw-  9A3Iq [9U OLEJIUES BLIISIS
IgSab e BSNYIP @ BINUAISOS BH|IGISSIWSEIL - 2

020z 01s0by- o16n7 opouad
[e onadsu ejelreAul (1[020))  eeZZIeI0| ISS| 1-T

6T- AINOD 1A ANOISNSHIA 3 V1ITIFISSINSYYL

82



AppendiceA
Strumenti e provvedimenti per la risposta a GOY/ID
in Italia nella stagione autuAneernale 2020






TabellaAl. Pilastro 1: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a120WIElia nella stagione

autunnaeinvernale 2020 per argon@eptincipale trattato

Argomento principale Titolo del documento

Aggiornamento dati epidemiolo¢c Verbale CTS N. 23 del 14 marzo 2020
marzo ore 16.00

Aggiornamento scenari pandem Verbale CTS. 50 del 11 aprile 2020
DPCM 10/4/2020, misure gestione
contagi in RSA, varie

Analisi attivita emergenza territo Verbale CTS N. 43 del 3 aprile 2020
Lombardia e stratificazione inter

patologie infettive e respiratorie,

Analisi per riduzione graduale m

di contenimento

Analisi dati epidemiologici al fine Verbale CTS N. 57 del 22 aprile 2020
della rimodulazione delle misure di

contenimento del contagio, varie
Analisi epidemiologica, test
molecolari rapidi per diagnosi
infezionSARSCo\2

Analisi DPCM 14/07/2020, mod: Verbale CTS N. 95 del 16 e 20 luglio 2020
svolgimento consultazioni elettorali

del 21 settembre 2020, varie
Aspetti epidemiologici, analisi
riduzione graduale misure di
contenimento, varie

Assicurazione obbligatoria

Verbale CTS N. 35 del 24 marzo 2020

Verbale CTS n. 40 del 31 2020

| dati sulle denunce da CQ9I¥Ill Report
nazionalamonitoraggio al 31 agosto 2020)
Rapporto ISS COMI@n. 8/2020 Rev
Indicaziomid interirper un appropriato sostec
delle persone nello spettro autistico e/o con
disabilita intetiea nelittuale scenario
emergenziale SARS\2

Rapporto ISS COMMIn. 38/2020Indicazioni

Autismo

Celiachia

ad interirper utadeguata gestione delle persone

affette da celiachia’atllale scenario
emergenziale SARSV2

Circolare dMlinistero della Salute

Oggetto: Indicazioni sulle misure di prevenz
dal rischio di infezione da SBRE per lo
svolgmento delle elezioni referendarie, supg
regionali e comunali d&2P8ettembre 2020,
con particolare riferimento alla formazione ¢
personale dedicato alla raccolta del voto prt
domicilio di elettori sottoposti a trattamento
domiciliare o in condizioni di quarantena o (
isolamento fiduciario per CQ¥,|Bonché nelle
strutture sanitarie con Reparti Covid19 con
di 100 posti letto n. 00296009/202DGPRE
DGPREP

Circolare del Ministero della Salute

Consultazioni elettorali/referend:

Consultazioni elettorali/referend:

CTS Dipartimento 10/03/2020
Protezione Civile

CTS Dipartimento 11/04/2020
Protezione Civile

CTS Dipartimento 03/04/2020
Protezione Civile

CTS Dipartimento 22/04/2020
Protezione Civile

CTS Dipartimento 24/03/2020
Protezione Civile

CTS Dipartimento 20/07/2020
Protezione Civile

CTS Dipartimento 31/03/2020
Protezione Civile

INAIL 21/09/2020
ISS 30/04/2020
ISS 29/05/2020
Ministero della Salute = 11/09/2020
Direzione generale dell

prevenzione sandari

Ministero della Salute | 11/09/2020

Oggettdndicazioni sulle misure di prevenzionBirezione generale della

dal rischio di infezione da SBR&per lo

prevenzione sanitaria

svolgimento delle elezioni referendarie, suppletive,

regionali e comunali d&2P8ettembre 2020,

con particolare riferimento alla raccolta del voto
presso le strutture residenziali sociosanitarie e

socioassistenziali (RSA) n. 0029609/2020
DGPRIDGPREP

Circolare didinistero della Salute
Oggettdndicazioni sulle misure di prevenzic
dal rischio di infezion&SA&SCo\,2per lo
svolgimento delle elezioni referendarie, sup
regionali e comunali d&2P8ettembre 2020,
con particolare riferimento al voto di pazien
quarantena e in isolamento domiciliare n.27
del 14/08/2020 DGPRE 002P319

Consultazioni elettorali/referend:

85

Ministero della Salute = 14/08/2020
Direzione generale dell

prevenzione sanitaria



Argomento principale Titolo del documento

Contenimento epidemico Decretd_egge30 luglio 2020, n.N8Bure urgen Governo ltaliano 30/07/2020
connesse con la scadenza della dichiarazigne di
emergenza epidemiologica da €OVID
deliberata il 31 gennaio 2020. (20G@BW12) (
Serie Generale n.13072020)
Coperture vaccinali nel periodo « Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 30/07/2020
emergenz&OVIEL9 Oggettdmpatto d&imergenza COVID sulle  Direzione generale dell
attivita di vaccinaziemmalisi del fenomeno e prevenzione sanitaria
raccomandazioni operative n. 03883B4/2020

DGPRE

Definizione, certificazione e codi Verbale CTS N. 88 del 12 giugno 2020 CTS-Dipartimento 12/06/2020

decessi attribuibili a COVID19, Protezione Civile

FIGC: valutazioni ripresa gare serie

A, varie

Fase 2: Indicatori monitoraggio Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 30/04/2020
OggettcEmergenza COVIB: attivita di Direzione generale dell
monitoraggio del rischio sargtamizesse al prevenzione sanitaria
passaggio dalla fase 1 alla fase 2A di cui Direzione generale dell
allallegato 10 Del DPCM 26/4/2020 n. 0015 programmazione sanite
30/04/202DGPRIDGPREP

Formazione Rapporto ISS COMI@n. 57/2026Formazione, ISS 31/05/2020
per la preparednesseraikrgenza COVIB: il
case report didtituto Superiore di Sanita

Gestione della rete assistenziale Circolare del Ministero della Salute Ministero della Sakute = 29/05/2020
Oggettd:inee di indirizzo organizzative per i Direzione generale dell
potenziamendella rete ospedaliera per programmazione sanite
emergenza COVIB.n. 00112529/05/2020
DGPROGBIDSP

Gestione della rete assistenziale Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute | 01/06/2020
Oggettd:inee di indirizzo per la progressiva Direzione generale della
riattivazione delle attivita programmate programmazione sanitearia
consideraifferibili in corso di emergenza da
COVIELY n. 00114681/06/202DGPROGS
MDSP

Gestione della rete assistenziale Legge 17 luglio 2020, nCénversione in legg Governo Italiano 19/09/2020
con modificazioni, del dedegtge 19 maggio
2020, n. 34, recante misure urgenti in mate
salute, sostegno al lavorbee@homia, nonché
di politiche sociali connessenaligenza
epidemiologica da CG}ADGUN. 180
18/7/2020)

Gestione della rete assistenziale Legge 24prile 2020, N. £bnversione in legg Governo Italiano 30/04/2020

con modificazioni, del dedegtpe 17 marzo

2020, n. 18, recante misure di potenziamento del
Servizio sanitario nazionalsastigno

economico per famiglie, lavoratori e imprese
connesse @mergenza epidemiologica da
COVIEL9. Proroga dei termini'géozione di

decreti legislativi. (20G00045) (GU Serie Generale
n.11029/4/2020Suppl. Ordinario n. 16)

Gestione della rete assistenziale Linee di indirizzo per la rimodulazicatéwdg&ll ~ Ministero della Salute, 16/03/2020
programmata differibdeso di emergenza da DGPROGS
COVIELY, 16 marzo. n. 2020 0067422
16/03/202DGPROGBIDSP - Allegato Utente

1 (A01)
Gestione di casi sospetti/probab Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 21/08/2020
focolai SARSoV2 nelle scuole e Oggettdndicazioni operative per la gestione ddirezione generale della
servizi peirfanzia casi e focolai di SAB®# nelle scuotenei prevenzione sanitaria
servizi educativi tigtnzia n.017167 Direzione generale della
21/08/202DGPROGS programmazione saniteria
Incremento disponibilita posti let Verbale CTS N. 14 del 1° marzo 2020 CTS- Dipartimento 01/03/2020
livellmazionale, trasporti pazient Protezine Civile
critici
Istanze dicasteri: rimodulazioni = Verbale CTS N. 59 del 24 e 25 aprile 2020 CTS- Dipartimento 25/04/2020
misure contenimento contagio Protezione Civile
SARSCoV2
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Argomento principale Titolo del documento

Linee di indirizzo assistenziali d¢ Verbale CTS N. 13 del 29 febbraio 2020
paziente critico affett@d/IEL9
e utilizzo DPI

Linee di indirizzo Ministietta Verbale CTS N. 25 del 12 marzo 2020

Salute per la rimodulazione delle

attivita programmate differibili in

corso di emergenza CQDI\Warie

Malattie rare Rapporto ISS COMMN. 24/2020Indicazioni
ad interirper una appropriata gestione
deliposurrenalismo in eta pediatricdtoale
scenario emergenziale da infezione da SAF
Co\2.

Malattie rare Rapporto ISS COMI#n. 39/2026Censimento
dei bisogni (23 marzoaprile 2020) delle

CTS Dipartimento
Protezione Civile

CTS Dipartimento

Protezione Civile

ISS

ISS

persone con malattie rare in corso di pandemia da

SARSCoV2

Misure a carattere nazionale Verbale CTS N. 12 del 28 febbraio 2020
(DPCM 25/02/2020)

Modello Italia di fase 2 per la Verbale CTS N. 39 del 30 marzo 2020
gestione integrata emergenza

pandemic8ARSCoV2per il

ritorno atirdinario, DPI, varie

Monitoraggio e sorveglianza anz Verbale CTS N. 36 del 25 marzo 2020
e fragili, Centro Nazionale Sang

diagnostica TC e Intelligenza

Atrtificiale

Offerta assisteale Circolare del Ministero della Salute

OggettoAggiornamento delle linee di indirizzoDirezione generale della

organizzative dei servizi ospedaietbriali in
corso di Emergenza C@M.007865
25/03/202DGPROGS

Open data ISS, sequenziamentc Verbale CTS N. 86 del 5 giugno 2020
genomico

Operazioni di primo soccorso e = Circolare del Ministero della Salute

formazione dei soccorritori Oggettdndicazioni emergenzialil per i
contenimento del contagio da-EARSnelle
operazioni di primo socoenzer la formazione

CTS- Dipartimento
Protezione Civile

CTS Dipartimento
Protezione Civile

CTS- Dipartimento
Protezione Civile

Ministero della Salute

29/02/2020

12/03/2020

10/05/2020

30/05/2020

28/02/2020

30/03/2020

25/03/2020

25/03/2020

programmazione saniteria

CTS Dipartimento
Protezione Civile

Ministero della Salute

Direzione generale della

prevenzione sanitaria

in sicurezza dei soccorritori. Aggiornamento. n.

0218523/06/202DGPRE
Or@nizzazione attivita didattiche Verbale CTS N. 53 del 16 aprile 2020
universitarie, rete nazionale svilt
studi controllati efficacia nuove
terapie contro patogeni infettivi
emergenti

Organizzazione PL Tl Circolare del Ministero della Salute

Oggettdncremento disponibilita posti l&tto deDirezione generale della

Servizio Sanitario Nazionale e uitelicaizioni
relative alla gestione'etaitrgenza COVIBN.
00262701/03/202DGPROGS

Organizzazione PL TI Circolare del Ministero della Salute
QOggettd:inee di indirizzo assistenziali del
paziente critico affett@@VIEL9n. 002619
29/02/202DGPROGS

Parere richiesta Ministro Salute  Verbale CTS N. 18 del 4 marzo 2020
chiusura scuole

Potenziamento rete ospedaliera Circolare del Ministero della Salute

Piano di riorganizzazione OggettoTrasmissione Linee di indirizzo
organizzative per il potenziamento della ret
ospedaliera per emerge€2@&/IEL9n. 011254
29/05/202DGPROGS

Preparazione delle risposte a rig  Circolare del Ministero della Salute

epidemicstagione autunimverno Oggettofrasmissione documento “Elementi dDirezione generale della

2020 preparazione e risposta a GO¥Hzlla

stagione autunimvernalen.0270011/08/2020 Direzione generale della

DGPRE
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CTS- Dipartimento
Protezione Civile

Ministero della Sakute

05/06/2020

23/06/2020

16/04/2020

01/03/2020

programmazione saniteria

Ministero della Salute
Direzione generale dell
programmagzione sanite

CTS Dipartimento
Protezione Civile

Ministero della Salute
Direzione generale dell
programmazione sanite

Ministero della Salute
prevenzione sanitaria

programmazione sanite

29/02/2020

04/03/2020

29/05/2020

11/08/2020



Argomento principale Titolo del documento

Preparazione e risposta

Prevenzione deliezione

Protezione dei dati personali

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Ricerca

Rimodulazione misure contenim
Modello Italia di fase 2 per la
gestione integrata’deiergenza
pandemica da SARS\2 per il
ritorno nédlrdinario

Rimodulazione prestazioni garai
dal'SSN

Circolare del Ministero della Salute
QOggettcElementi di preparazione e risposta
COVIEL9 nella stagione autuinmernalen.
0027004.1/08/202DGPREMDSP

Circolare del Ministero della Salute

Ministero della Sakute = 11/08/2020
DGPRE, DGPROGS
Ministero dellalG& 12/09/2020

Oggettdndicazioni sulle misure di prevenzionBirezione generale della

dal rischio di infezione da SBR& per lo

prevenzione sanitaria

svolgimento delle elezioni referendarie, suppletive,

regionali e comumii 221 settembre 2020,

con particolare riferimento al voto di pazienti in

quarantena e in isolamento domiciliare
Aggiornamento. n. 00298909/202DGPRE
DGPREP

Rapporto ISS COMIEn. 42/2026Protezione
dei dati personali'eeliergenza COVID

Circolare INAML 22 del 20 maggio 2020. Tut

infortunistica nei casi accertati di infezione da
coronavirdSARSCoR) in occasione di lavoro.
Decretéegge 17 marzo 2020, n. 18 “Misure di
potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di
sostegno economico per famiglie, lavoratori e

imprese connesséeallergenza epidemiologica

da COVH29™- Articolo 42 comma 2, convertito
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27. Chiarimenti.

Gestione dello stress e prevenzione del bur
negli operatori sanitarieme#irgenz&OVIEL9

Rapporto ISS COMi@n. 22/2020 Rev

Indicaziomid interirper un appropriato supporto
degli operatori sanitari e sociosanitari durarnte lo

scenario emergenzBARSCo\2.

Circolare del Ministero della Salute
OggettaCircolare dMinistero della Saldiéd

29 aprile 2028cante "Indicazione operative
relative alle attivita del medico competente
contesto delle misure per il contrasto e il
contemmento della diffusione del virus-SARS
Co\2 negli ambienti di lavoro e nella colletti
Aggiornamenti e chiarimenti, con particolare
riguardo ai lavoratori e alle lavoratrici “fragil
Rapporto ISS COMIEn. 47/2020Etica della
ricerca durante la pandemia di €@V$udi
osservazionali e in particolare epidemiologi

Verbale CTS N. 49 del 9 aprile 2020

Circolare del Ministero della Salute
OggettaChiarimenti Rif. Linee di indpeza
rimodulazione dstivita programmata differib
In corso di emergenza da GO¥ 008076
30/03/202DGPROGS

ISS 28/05/2020
INAIL 20/05/2020
INAIECNOP 11/04/2020
ISS 28/05/2020
Ministero della Salute = 04/09/2020
Direzione generale dell

prevenzione samif;

Ministero del Lavoro e

delle Politiche Sociali

ISS 29/05/2020
CTS Dipartimento 09/04/2020
Protezione Civile

Ministero della Sakute | 30/03/2020

Direzione generale della
programmazione saniteria

Rimodulazione prestazioni garai Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute  16/03/2020
dal'SSN Oggettd:inee di indirizger la rimodulazione Direzione generale dell
dellattivita Programmata differibile corso di  programmazione sanite
emegenza da COVID n.0074216/03/2020
DGPROGS
Ripristino attivita ambulatoriali | Verbale CTS N. 80 del 25 maggio 2020 CTSDipartimento 25/05/2020
mediche e chirurgiche in elezione, Protezione Civile
test sierologici ricerca anticorpi anti
SARSCoV2
Salute mentale Rapporto ISS COM&n. 41/2026Indicazioni = ISS 29/05/2020
per prendersi cura delle difficolta e dei bisor
familiari di pazienti ricoverati in cegeatialieri
COVIEL9
Scuola Decretdegge 8 settembre 2020, n. 111. Governo Italiano 09/09/2020

Disposizioni urgenti per far fronte a indifferil

88



Argomento principale Titolo del documento

esigenze finanziarie e di sostegravpér |
dellanno scolastico, connessaralgenza
epidemiologica da COGAD(20G00134) (GU
Serie Generale, n. 229/2020)

Sistema nazionale di Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute =~ 11/06/2020
previsione/allerta per ondate di  OggettoSistema operativo nazionale di Direzione generale dell
calore, denominato Heat Health previsione e prevenzione degli effetti del ca prevenzione sanitaria
WatchWarning System sulla salute in relazioriepadlemia COVID19

Attivita 2020 n. 2027306/202DGPRE
Studenti e docenti provenienti di Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 01/02/2020
zone a rischio Oggettdndicazioni per la gestione degli studebDiiezione generale della

e dei docenti di ritorno o in partenza verso arprevenzione sanitaria
affette della Cina.

Test sierologici per individuazior Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 09/05/2020

SARSCoV2 QOggettolest di screening e diagnostici Direzioa generale della
01610®9/05/202DGPRE prevenzione sanitaria

Trasmissione di dati sanitari Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute | 31/03/2020

aggregati OggettdProroga al 31 luglio 28@itermini Direzione generale della

relativi agli adempimenti previstitddD(1) del prevenzione sanitaria
DL.vo 81/2008 n. 0118583/202DGPRE

Trasporti ferroviari, aerei e trasp Verbale CTS N. 63 del 30 aprile 2020 CTS- Dipartimento 30/04/2020
pubblici locali, vaccinazioni e tut Protezione Civile

eta evolutiva

Utilizzo di sostanze/dispositivi = Rapporto ISS COMMIN. 56/2020Focus on: ISSINAIL 23/07/2020

utilizzo professionaléamiho anche in
riferimento al COMI®
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TabellaA2. Pilastro 2: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a190W IEalia
nella stagione autunaovernale 2020 per argomento principale trattato

Argomento principale Titolo del documento

Animali da compagnia Rapporto ISS CO\MMIn. 16/2020Animali da  ISS 19/04/2020
compagnia e SARBV2: cosa occorre sapere
come occorre comportarsi. Versione del 19

2020

Comunicazione del rischio CoronavirusGuida pratica per chi si prende ¢ ISSINAILCEPSAG 24/04/2020
degli anziani

Comunicazione del rischio COVIEL9e protezione degli operatori sanitar INAIL 24/03/2020
seconda edizione

Comunicazione del rischio Rapporto ISS COMNn. 15/2020Indicazioni | ISS 16/04/2020

relative ai rischi di acquisto online di farmaci per la
prevenzione e terapidinfezione COVID e adl
diffusione sui social network di informazioni false
sulle terapie.

Etica Rapporto ISS CO\MIn. 40/2020 ISS 25/05/2020
Comunicazione in emergenza nei repartlGC
Aspetti di etica.

Protezione del lavoratore Video su Protocollo condiviso di regolament INAIL 28/05/2020
delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione delusiCOVIEL9negli ambienti di
lavoro del 24/04/2020

Servizio di ascolto psicologico gr. Circolare del Ministeetla Salute Ministero della Salute  06/05/2020
OggettoAttivazione del Servizio di ascolto  Direzione generale dell:
psicologicgratuito del Ministero della Salute | prevenzione sanitaria
00011606/05/202DGCOREDGPRE
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TabellaA3. Pilastro 3: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a190W IElia
nella stagione autunaovernale 2020 per argomento principale trattato

Argomento principale Titolo dedocumento

Contact traciegApdmmuni

Contact traciegisolamento

Contadtracing Isolamento

Definizione dei casi da sottoporr
tampone

Definizione di caso CGMD

Definizione di caso CGMD

Definizione di caso e di contatto

stretto

Definizione di caso e modalita
di raccolta di campioni clinici

Definizione di Paziente guarito
daCOVIEL9

Diagnosi di laboratorio

Identificazione di un nuovo
coronavirus (20a€oV)

Scuola

Varie

Sorveglianza epidemiologica

Sorveglianza epidemiologica

Sorveglianza epidemiologica

Sorveglianzpidemiologica

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute =~ 29/05/2020

OggettaRicerca e gestione dei contatti di ca Direzione generale dell

COVIEL9 (Contact tracing goplmmuni n. prevenzione sanitaria

0185849/05/202DGPRE Direzione generale dell
programmazione sanite

Rapporto ISS COMN. 53/2020Guida per la ISS 25/06/2020

ricerca e gestione dei cortattigct tracipdei

casi di COVAD®

Tecnologie a supporto del rilevamento della 1SS 31/05/2020

prossimita: riflessioni per il cittadino, i profess

gli stakeholdierera COVA®

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 25/02/2020

OggettaRichiamo in ordine a indicazioni fornitBirezione generale della
con la Circolare del 22 febbraio 2020. n- 005888venzione sanitaria
25/02/2020GPRE

Circolare del Ministero della Salute Ministero dalSalute 09/03/2020
OggettaCOVIEL9. Aggiornamento della Direzione generale dell

definizione di caso, n. 0009223/202DGPRE prevenzione sanitaria

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute | 27/02/2020

OggettdCOVIEL9. Aggiornamento. n. 006360 Direzione generale della

27/02/202DGPRE prevenzione sanitaria

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Satu 22/02/2020
OggettaCOVIE2019. Nuove indicazioni e Direzione generale dell

chiarimenti n. 005€2302/202DGPRE prevenzione sanitaria

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute | 27/01/2020

OggettdPolmonite da nuovo coronavirus{201Birezione generale della
nCoV) in Cina n. 0022001/202DGPRE prevenzione sanitaria

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute ~ 29/02/2020
OggettaParere del Consiglio Superiore di Si Direzione generale dell

definizione di Paziente guari@Did4EL9e di prevenzione sanitaria

paziente che ha eliminato il virusGa\Wsn.

0066029/02/202DGPRE

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute | 20/03/2020

OggettoAnnullamento e sostituzione della | Direzione generale della
Circolare del Ministero della Salute n. 00094§0alanzione sanitaria
19 marzo 2020 "CO¥Y®rintraccio dei contatti

in ambito di sorveglianza sanitaria e

aggiornamento delle indicazioni relative alla

diagnosi di laboratorio di casi di infezione da

SARSCo\R2" n. 0097720/03/202DGPRE

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute =~ 22/01/2020
OggettaP?olmonite da nuovo coronavirus{2C Direzione generale dell

nCoV) in Cina n. 001292/01/202DGPRE prevenzione sanitaria

Rapporto ISS COMMDn. 58/2020 Rev. Gruppo di Lavoro ISS, = 28/08/2020

Indicazioni operative per la gestione di casi eMinistero della Salute,

focolai di SARS\2 nelle scuole e nei servizi Ministero diditruzione,

educativi dafifanzia INAIL, Fondazione Bruno
Kessler, Regione Emilia
Romagna, Regione

Veneto

Verbale CTS N. 93 del 3 luglio 2020 CTS- Dipartimento 03/07/2020
Protezione Civile

Circolare del Ministero della Salute Ministerdella Salute 09/03/2020

OggettoAggiornamento della definizione di caBorezione generale della
n. 00079229/03/202DGPRIDGPRE prevenzione sanitaria
COVIELY: indicazioni per la compilazione d¢ ISTAT

scheda di morte (modello ISTAT d4). Istituts
nazionale di statistica

Rapporto ISS COMn. 34/2020
Sorveglianza territoriale e tutela della salute:
pubblica: alcuni aspetti giicadici.

Verbale CTS N. 38 del 27 marzo 2020

16/04/2020
ISS 25/05/2020

CTS Dipartimento 27/03/2020

Protezione Civile
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Argomento principale Titolo dedocumento

Sorveglianza epidemiologica e = Rapporto ISS CO\IIn. 18/2020 ISS 26/04/2020
clinica Raccomandazioni per la raccolta e analisi dei dati

disaggregati per sesso relativi a incidenza,

manifestazioni, risposta alle terapie e outcome dei

pazienti COV®

Sorveglianza microbiologica Verbale CTS N. 69 del 11 maggio 2020 CTSDipartimento 11/05/2020
Protezione Civile

Studentprovenienti da zone a Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute | 08/02/2020

rischio OggettoAggiornamenti alla circolare ministeri@&ezione generale della

prot. del 01.02.2020 con riferimento alle prevenzione sanitaria
indicazioni per la gestione nel settore scolastico

degli studenti di ritorno dalle citta a rischio della

Cina. n. 004008/02/202DGPRE

Studio nazionale sieroprevalenz Verbale CTS N. 44 del 4 aprile 2020 CTS- Dipartimento 04/09/2020

terapiesperimentali, varie Protezione Civile

Test diagnostici per asintomatici Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 27/02/2020
Oggettddocumento relativo ai criteri per Direzione generale della

sottoporre soggetti clinicamente asintomatici ptlvenzione sanitaria
ricera dinfezione da SARR®\2 attraverso

tampone riffaringeo e Test diagnostico. n.
0063327/02/202DGPRE
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Tabellad4. Pilsstro4: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a C@WiMialia
nella stagione autunavernale 2020 per argomento principale trattato

Argomento principale Titolo dedocumento

Canale sanitario aeroportuale = Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute  20/02/2020
OggettaCOVIE2019: indicazioni per la gestic Direzione generale dell
degli atleti che provengono dafette. n. prevenzione sanitaria
0052520/02/202DGPRE
Gestione potenziali casi Circolare del Ministero della Salute Minigero della Salute 31/01/2020
di CovIn9 OggettdPotenziali casi di coronavirus (nCoV) Birezione generale della
relativa gestione. n. 0022981/202DGPRE = prevenzione sanitaria
Misure preventive aeroportuali =~ Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute  27/01/2020

OggettdEpidemia cinese da coronavirus nC: Direzione generale dell
Misure urgenti a tutela della salute pubblica prevenzione sanitaria
Divietdi atterraggio di tutti i voli provenienti

Cina negli aeroporti di Ciampino, Roma Urk

Perugia, Ancona n.2.31.152276%1/2020

DGPRE
Monitoraggio geisseggeri Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 24/01/2020
provenienti dalla Cina Oggetta2019 nCov: Indicazioni operative per Direzione generale della

monitoraggio dello stato di salute dei passeggeevenzione sanitaria
su voli con provenienza Cina. n. 602265
24/01/202DGPRE
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Tabellad5. Pilastro 5: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a190W IElia
nella stagione autunaovernale 2020 per argomento principale trattato

Argomento principale Titolo dedocumento

Diagnostica di laboratorio/ Circolare del Ministero della Salute Ministerdella Salute 03/04/2020
strategie di testing OggettdPandemia di COMI®-Aggiornament: Direzione generale dell

delle indicazioni sui test diagnostici e sui cri programmazione sanite

adottare nella determinazione delle priorita.

Aggiornamento delle indicazioni relative all

diagnosi di laboratorio, n. 004013708/2020

DGPRBGPREP
Diagnostica di laboratorio/ Rapporto ISS COMI&n. 11/2020 Rev. 2 ISS 29/05/2020
strategie di testing Raccomandazioni per il corretto prelievo,

conservazione e analisi sul tampone -oro/rino
faringeo per la diagno§i@VIEL9

Diagnostica di laboratorio/ Rapporto ISS COMiNn. 13/2020 ISS 15/04/2020
strategie di testing Raccomandazioni per raccolta, trasporto e

conservazione di campioni biologici-C®DVID
Diagnostica di laboratorio/ Rapporto ISS COM@n. 28/2020Dispositivi | ISS 18/05/2020
strategie di testing diagnostici in vitro per Ca¥lParte 1:

normativa tgpologie
Diagnostica di laboratorio/ Rapporto ISS COM@n. 46/2020Dispositivi ~ ISS 23/05/2020
strategie di testing diagnostici in vitro per Ca9lParte 2:

evoluzione del mercato e informazioni per ¢
stakeholder
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Tabellad6. Pilastro 6: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a120W IRlia
nella stagione autunfdovernale 2020 per argomento principale trattato

Argomento principale Titolo del documento

Attivita differibilii Verbale CTS n. 83 del 29/05/2020 29/05/2020
Parere Linee di indirizzo per la progressiva
riattivazione delle attivita programmate ritenute
differibili in corso di emergenza da-C®VID

Attivita economiche e produt DPCM 11/06/2020lteriori disposizioni attuative | Presidenza del Consigl 11/06/2020
decretdegge 25 marzo 2020, n. 19, recante mis dei Ministri
urgenti per fronteggi@mérgenza epidemiologice
COVIELY, e del deetdegge 16 maggio 2020, n.
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare
'emergenza epidemiologica da €O®V(BU Serie
Generale n. 14171/6/2020)

Allegato 9Linee guida per la riapertura delle atti
economiche e produttive della Conferenza delle
Regioni e delle Province autonorti& delgno
2020. 20/95/CR1/COV19.

Attivita economiche DPCM 14/07/2020lteriori disposizioni attuative 1 Presidenza del Consigl 14/07/2020
e produttive decretdegge 25 marzo 2020, n. 19, recante misudei Ministri
urgenti per fronteggi@mérgenza epidemiologica da
COVIELY, e del decrdemgge 16 maggio 2020, n. 33,
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare
l'emergenza epidemiologica da €OV(BU Serie
Generale n. 176, 14/7/2020)
Allegato 1Linee guida per la riapertura delle Attivita
Economiche, Produttive e Ricreative della Conferenza
delle Regioni e delle province autonome del 14 luglio
2020. 20/127/CR74E0V19.

Attivita economiche DPCM 17/05/202Disposizioni attuative del decr: Presidenza del Consigl 17/05/2020
e produttive legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure ur¢ dei Ministri
fronteggiareiergenza epidemiologica da EOV
19, e del decrdeg@ 16 maggio 2020, n. 33, rec:
ulteriori misure urgenti per fronteggizesgenza
epidemiologica da COMDGUSerie Generale n.
126 17/5/2020
Allegato 17Linee guida per la riapertura delle at
economiche e produttive della Conferi@za de
Regioni e delle Province autonome del 16 mag
2020.20/81/CR01/COV19.

Attivitd odontoiatrica Verbale CTS n. 72 del 13/05/2020 CTS- Dipartimento 13/05/2020
Parere Indicazioni operativéagiavita odontoiatrica Protezione Civile
durante la fase 2 della pandemial®ovid

Cantieri DPCM 26/04/2020teriori disposizioni attuative ¢ Presidenza del Consigl 27/04/2020
decretdegge 23 febbraio 2020, n. 6, recante mi: dei Ministri
urgenti in materia di contenimento e gestione
dellemergenzepidemiologica da CG1AD
applicabili sirkero territorio nazionale. (GU Seri
Generale, n. 1@3/42020).
Allegato #Protocollo condiviso per la
regolamentazione della diffusione deFT83ED
cantieri

Centri commerciali Verbale CTS n. 74 del 15/05/2020 CTS-Dipartimento 15/05/2020
Documento tecnico su ipotesi di rimodulazione d@ltetezione Civile
misure contenitive del contagio daGARYer il
settore del commercio al dettaglio: i centri commerciali,
parchi commerciali, factory outlet e i mercati

Conferenz&Chiesé Comunita DPCM 17/05/202Disposizioni attuative del decr Presidenza del Consigl 17/05/2020
legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure ur¢ dei Ministri
fronteggiareiergenzepidemiologica da COVID
19, e del decrdemgge 16 maggio 2020, n. 33, rec
ulteriori misure urgenti per fronteggizeegenza
epidemiologica da COMADGUSerie Generale n.

126 1752020).

Allegato 4Protocollo con la Conferenza Episcof
ltaliana circa la ripresa delle celebrazioni con il
Allegato 2Protocollo Comunita ebraiche italiane
Allegato 3Protocollo Chiese Protestanti, Evang:
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Argomento principale Titolo del documento

Consultazioni
elettorali/referendarie

Contact traciegsolamento

Contenimento diffusiSARS
CoW2attivita competenza

MIBACT, rischi esposizione

Polizia di Stato, varie
Contenimento e gestione

Criteri generali protocolli
di settore

Cura della persona

Cura della persona

Diagnostica per immagini

Disinfezione desgibienti
esterni

Dispositivi di protezione
individuale (DPI)

Dispositivi di protezione
individuale (DPI)

DPI nelle attivita sanitarie e

sociosanitarie

Anglicane

Allegato 4Protocollo Comunita ortodosse
Allegato 5Protocollo Comunita Induista, Buddis
(Unione Buddista e Soka Gakkali)e Exleh
Allegato 6Protocollo Comunita Islamiche
Allegato 7Protocollo Comunita della Chiesa di (
Cristo dei Santi degli ultimi giorni

Protocollo sanitario e di sicurezza per lo svolgir Minstero délihterno e 07/08/2020
delle consultazioni elettorali e referendariaalell  Ministero della Salute
2020
Rapporto ISS COM®n. 1/2020 Reindicazioni  ISS 24/07/2020
ad interirper effettuazione deblamento e della
assistenza sanitaria domiciliatoele attesto
COVIEL9
Verbale CTS N. 62 del 29 aprile 2020 CTS Dipartimento 29/04/2020
Protezione Civile
Ordinanza 16 agosto 2020. Ulteriori misure urg Ministero della Salute =~ 17/08/2020
materia di contenimento e gestidemdedlenza
epidemiologica da COMD(20A04564kU Serie
Generale, n. 204782020
DPCM 11/06/2020lteriori disposizioni attuative | Presidenza deli@&iglio = 11/06/2020
decretdegge 25 marzo 2020, n. 19, recante misudei Ministri
urgenti per fronteggi@mérgenza epidemiologica da
COVIELY, e del deetdegge 16 maggio 2020, n. 33,
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare
'emergenza epidemiologica da €O@V(BU Serie
Generale n. 14171/6/2020)
Allegato 1{Criteri generali petaborazione dei
protocolli di settore
Documento tecnico su ipotesi di rimodulazione INAIHSS 13/05/2020
misure contenitive del contagio daGARSel
settore della cura della persona: servizi dei pari
e di altri trattamenti estetici
Documento tecnico'@uillisi di rischio e le misure INAIHSS 12/05/2020
contenimento del contagio da-EARSnelle
attivita ricreative di balneazione e in spiaggia
Rapporto ISS COMMDN. 50/2020 ReContributo AUSL Pescara; ISS, 24/06/2020
dellinnovazione tecnologica alla sicurezza del p Roma; Universita di
diabetico da sottoporre ad esame del fdad®ioct Torino; Agenzia
tempi di COHID Internazionale per la
Prevenzione della Ceci
Roma; Universita Vita
Salute, Ospedale San
Raffaele, Milano;
Universita di Chieti
Pescara
Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salu 18/03/2020

OggettdDisinfezione degli ambienti esterni e utiliZ2oatiione generale della
disinfettanti (ipoclorito di sodio) su superfici stradplie@enzione sanitaria
pavimentazione urbana per la prevenzione della

trasmissione deflezione da SARSV2 n.

0009361.8/03/202DGPRIDGPREP

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Safute =~ 18/03/2020
Oggettd?olmonite da nuovo coronavirus @9VIL Direzione generale dell

ulteriori informazioni e precaeziwhcazioni prevenzione sanitaria

operative su utilizzo DPI

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Satute = 01/04/2020

OggettdPolmonite da nuovo coronavirus @9VID Direzione generale della
ulteriori precisazioni su utilizzo dei dispositivi di prevenzione sanitaria
protezione individuale da parte degli operatori di Polizia

locale n. 011392/04/202DGPRE

Circolare del Ministero della Salute
Oggettdndicaziomid interimper un utilizzo razione
delle protezioni per infezione da-Sé¥&Snelle
attivita sanitarie e sociosanitarie (assistenza a ¢
affetti da COVID) nehttuale scenario emergenz

Ministero della Salute = 29/03/2020
Direzione generale dell

prevenzione sanitaria
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SARSCo\2. Aggiornato al 28 marzo 2020 n.

01073&9/03/202DGPRE

DPI, Bpositivi medici Verbale CTS 65 del 3 maggio 2020 CTS-Dipartimento delle 03/05/2020
Protezione Civile

DPI, tamponi nasoingei per  Verbale CTS N. 45 del 6 aprile 2020 CTS- Dipartimento 06/04/2020

la ricerca ARSCoV2 Protezione Civile

DPI, varie Verbale CTS N. 28 del 15 marzo 2020 CTS Dipartimento 15/03/2020
Protezione Civile

Emergenza navi: casi sospe: Verbale CTS N. 3 del 12 febbraio 2020 CTS- Dipartimento 12/02/2020

navi da crociera Protezione Civile

Esercizi commerciali DPCM 26/04/2020teriori disposizioni attuative ¢ Presidenza débnsiglio = 27/04/2020

decretdegge 23 febbraio 2020, n. 6, recante mi  dei Ministri
urgenti in materia di contenimento e gestione
dellemergenza epidemiologica da €@YID

applicabili sudtero territorio nazionale. (GU Serie

Generale, n. 1@3/4/2020

Allegato 5Misure per gli esercizi commerciali

Gestione dei rifiuti Rapporto ISS COM®n. 3/2020 Rewl@dicazioni 1SS 31/05/2020

ad interirper la gestione dei rifiuti urbani in relaz
alla trasmissione ‘dekzione da virBARSCo\2

Gestione persone elevata Verbale CTS n. 96 del 24/07/2020 CTS 24/07/2020

fragilita e marginalita Gestione di persone ad elevata fragilita e marginalita

sociosanitaria sociosanitaria nel quadreepielemia di COVID

Gestione smaltimento DPI, v Verbale CTS N. 27 del 14 marzo 2020 CTS Dipartimento 14/03/2020
Protezione Civile

Igiene degli ambienti RapporttsS COVHD9 n. 19/2020 Rev. ISS 13/07/2020

Raccomandaziaui interiraui disinfettanti
nellattuale emergenza CGMDpresidi medico
chirurgici e biocidi.
Igiene degli ambienti Rapporto ISS COMI®n. 20/2020 Rev. 2 ISS 07/07/2020
Indicaziomid interirper la sanificazione degli
ambienti interni nel contesto sanitario e assiste
per prevenire la trasmissione di-SARS.

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COM®nN. 21/202@uida per la ISS 03/05/2020
prevenzione della contaminazione da Legionella negli
impianti idrici di strutture turistico recettive e altri edifici
ad uso civile e industriale, non utilizzati durante la
pandemia COVID.

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COM®n. 25/2020 ISS 15/05/2020
Raccomandaziawi interiraulla sanificazione di
strutture non sanitariéattlale emergenza COVII
19:superfici, ambienti interni e abbigliamento.

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COM®n. 26/2020ndicazioniad = ISS 18/05/2020
interim sulla gestione e smaltimento di mascherine e
guanti monouso provenienti da utilizzo domestico e
non domestico

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COM®n. 27/2020ndicazioni per | 1SS 17/04/2020
prevenzione del rischio Legioneilanigi
odontoiatrici durante la pandemia da-CDVID

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COMDn. 33/2020ndicazioni sugli 1SS 25/05/2020
impianti di ventilazione/climatizzazione in strutture
comunitarie non sanitarie e in ambientiadamesti
relazione alla diffusione del virus GRS

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COM®n. 36/2020ndicazioni sulle 1SS 31/05/2020
attivita di balneazione in relazione alla diffusion
virus SARS0V2

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COM®n. 37/2020ndicazioni per I 1SS 31/05/2020
piscine, di cui'atticordo 16/1/2003 tra il Ministro della
salute, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano, in relazione alla diffusione del virus SARS
Co\2.

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COMM®Dn. 5/2020 Rew.l@dicazioni 1SS 25/05/2020
ad interimper la prevenzione e gestione degli am
indoor in relazione alla trasmissidimedilhe da
virus SARS0\2.
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Igiene degli ambienti Rapporto ISS COM®n. 7/202Raccomandazior 1SS 29/03/2020
per la disinfezione di ambienti esterni e superfici
stradali per la prevenzione della trasmissione
dellinfezione da SARSV2

Igiene degli ambienti Rapporto ISS COMI®n. 9/2020ndicaziomid ISS 03/04/2020
interinsulla gestione dei fanghi di depurazione
prevenzione della diffusione del virusCOdRS

Igiene e sicurezza degli alim Rapporto ISS COM®n. 17/2020ndicaziotaid ISS 19/04/2020
interinsulligiene degli alimenti durépelemia da
virus SARS0V2

Indicaziomid interinsolamentc Verbale CTS N. 22 del 9 marzo 2020 CTS Dipartimento 09/03/2020
e assistenza domiciliare in Protezione Civile

contesto COVID 19

IPC nelle Strutture residenzii Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 18/04/2020
sociosanitarie Oggettdndicaziorid interimper la prevenzioaé Direzione generale della

controllo ditifezione dBARSCoV2in Strutture prevenzione sanitaria
residenziali e sociosanitarie n. 00184232020 Direzione generale della
DGPRIDGPREP programmagzione sanite

IPC settore funebre Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 28/05/2020
Oggettdndicazioni emergenziali connesse ad  Direzione generale dell
epidemia COVID riguardanti il settore funebre, prevenzione sanitaria
cimieriale e di cremazieAggiornamento alla luce
della mutata situazione giuridica e epidemiolog
0.07 Mb) n. 0184%3/05/202DGPRE

IPC settore funebre Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 02/05/2020
Oggettdndicazioni emergenziali connesse ad = Direzione generale della
epidemia COVID riguardanti il settore funebre, prevenzione sanitaria
cimieriale e di cremazione (Revisione post DPCM 26
aprile 2020) n. 01522005/202DGPRE

IPC settore funebre Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute  08/04/2020
Oggettdndicazioni emergenziali connesse ad  Direzione generale dell
epidemia COVID riguardanti il settore funebre, prevenzione sanitaria
cimiteriale e di cremazione n. 0033022020

DGPRE
Linee orientameattvita Verbale CTS N. 84 del 3 giugno 2020 CTS Dipartimento delle 03/06/2020
servizi educativi estivi per Protezione Civile
linfanzia 8 anni), varie
Luoghi di lavoro Documento tecnico sulla possibile rimodulazior Inail 23/04/2020

misure di contenimento del contagio d&CB¥RS
nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione

Luoghi di lavoro DPCM 26/04/2020teriori disposizioni attuative ¢ Presidenza del Consigl 27/04/2020
decretdegge 23 febbraio 2020, n. 6, recante miswdei Ministri
urgenti in materia di contenimento e gestione
dellemergenza epidemiologica da €OYID
applicabili sudtero territorio nazion&&lSerie
Generale, n. 1,@3/42020).
Allegato 6Protocollo condiviso di regolamentazione
delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del vi@®VIEL9negli ambienti di lavoro
del 24/04/2020.

Manifestazioni ciclistiche Verbale CTS n. 94 del 07/07/2020 CTS 07/07/2020
Parere Procedure di sicurezza per la ripresa de
manifestazioni ciclistiche

Masgjathering Verbale CTS N. 66 del 4, 5, 6 maggie&0@0i e = CTS- Dipartimento dells 06/05/2020
modalita per la riapertura dei Musei Protezione Civile

Masgjathering Verbali CTS n. 98 del 05/08/80926,del 24/07/20: CTS luglieagosto
e n. 95 del 4®/07/2020 2020
Pareri riguardanti i c.d. Mass gatherings

Misure contenitive SAR¥2 | Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 22/05/2020
Oggettdndicazioni péttuazione di misure Direzione generale della

contenitive del contagio da SARR attraverso prevenzione sanitaria

procedure di sanificazione di strutture non sanitarie

(superfici, ambienti interni) e Abbigliamento R. 017644

22/05/202DGPRE
Misure di contenimesdntagio Verbale CTS N. 48 del 8 aprile 2020 CTS Dipartimento 08/04/2020
luoghi di lavorarie Protezione Civile
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Misure profilattiche connazig Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 27/02/2020
rimpatriati OggettdPrecisazioni in ordineralinanza del Direzione generale della

Ministro della salute del 21 febbraio 2020 recantg@revenzione sanitaria

“Ulteriori misure profilattiche contro la diffusione della

Malattia infettiva COVID19” n. 0Q81042020

DGPRE
Modalita ripresa attivita Verbale CTS N. 81 del 26/05/2020 CTSDipartimento della 26/05/2020
didattiche prossimo anno Protezione Civile
scolastico
Modalita ripresa sport di Verbale CTS N. 91 del 23 giugno 2020 CTS Dipartimento della 23/06/2020
contatto, quesiti vari misure di Protezione Civile
contenimento rischio contagio
daSARSCo\2
Modalita svolgimento esami Verbale CTS N. 67 del 07/05/2020 CTS Dipartimento delle 18/05/2020
stato scuola secondo grado, Protezione Civile
varie
Navi da crociera DPCM 7/08/2020Iteriori disposizioni attuative d Presidenza del Consigl 08/08/2020
decretdegge 25 marzo 2020, n. 19, revisuee dei Ministri
urgenti per fronteggi@mérgenza epidemiologica da
COVIELY, e del decrdemgge 16 maggio 2020, n. 33,
recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare
'emergenza epidemiologica da €@V@EJSerie
Generale n.19882020).
Allegato 1-Misure per la gestionéatadirgenza
epidemiologica da COMI2 bordo delle navi da
crociera
Negozi di gioco pubblico Verbale CTS n. 87 del 08/06/2020 CTS 08/06/2020
regolamentati Parere Riapertura di casino, sale bingo, gaming
altri negozi di gioco pubblico regolamentati
Prevenzione Ordinanza 12 agosto 2020. Ulteriori misotieinirg Ministero della Salute | 13/08/2020

materia di contenimento e gesticdemdedlenza
epidemiologica da COMD(20A04514EUSerie
Generale, n. 20282020

Prevenzione delfiezione Aggiornamento delle misure di prevenzione del ISSCNS 09/03/2020
trasmissione defizione da nuovo Coronavirus
(SARSC0V\2) mediante la trasfusione di
emocomponenti labili, 9 marzo 2020. Integrata
Circolare del 16 marzo 2020

Prevenzione defiezione Integrazione alla circolare Prot. n. 0653.CNS.2( ISSCNT 16/03/2020
09 marzo 2020 “Aggiornamento misure di prevenzione
della trasmissione’miééizioe da nuovo Coronavirus
(SARSC0V2) mediante la trasfusione di
emocomponenti labili”
Prevenzione deflezione Integrazione alla circolare Prot. n. 0653.CNS.2( ISSCNT 16/03/2020
09 marzo 2020 “Aggiornamento misure di preve
della trasmissione’nidéizioe da nuovo Coronavir
(SARSC0\2) mediante la trasfusione di
emocomponenti labili”

Prevenzione deflezione Protocollo Coronavirus & dialisi, 27 febbraio 20 Societatalianali 27/02/2020
Nefrologia

Procedure per servizileserci: Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute  03/02/2020
contatto con il pubblico Oggettdndicazioni per gli operatori dei servizi/e Direzione generale dell

a contatto con il pubblico. n. 0COR102/2020 prevenzione sanitaria

DGPRE
Procedure preventive peri = Circolare del Ministero della Salute Ministero del&alute 18/03/2020
Tecnici verificatori OggettaCOVIEL9. Raccomandazioni operative peDirezione generale della

Tecnici verificatori n. 0093383/202DGPRE prevenzione sanitaria
Protezione degli operatori Rapporto ISS COMMKDN. 2/202Rev.2 Gruppo di Lavoro ISS  1006/2020
sanitari Indicaziomid interirper un utilizzo razionale delle Prevenzione e Controllc

protezioni per infezione da S2R& nelle attivita  delle Infezioni
sanitarie e sociosanitarie (assistenza a soggett

daCOVIELY nelkttuale scenario emergenziale

SARSCoV-2

Protezione del lavoratore Protocollo quadro per la prevenzione e la sicurc Ministro per la Pubblica 24/07/2020
dipendenti pubblici sui luoghi di lavornen ordi = Amministraziore
allemergenza sanitaria@@VIEL9". Approvato in  Organizzazioni sindacali
verbale CTS 95 del 16/07/2020 Roma 24 luglio 2020
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Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Protezione del lavoratore

Verbale CTS N. 24 del 11 marzo 2020 CTS Dipartimento
Protezion€ivile

Verbale CTS N. 26 del 13 marzo 2020 CTS- Dipartimento
Protezione Civile

Verbale CTS N. 37 del 26 marzo 2020 CTS Dipartimento

Protezione Civile

Circolare 04/09/2020dicazioni e chiarimenti Ministero della Salute;
circolare 29 aprile 2020 con particolare riguardo Ministero del Lavoro e
lavoratori e alle lavoratrici "fragili". n. 00028877 delle Politiche Sociali
04/09/202DGPREDGPREP e n. 1304/09/2020

Ministero del Lavoro e PS

Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute,
Oggettdndicazioni operative relative alle attivite DGPRE Ufficio 4
medico competente nel contesto delkepeisilir

contrasto e il contenimento della diffusione del

SARSCoV2 negli ambienti di lavoro e nella

collettivita. n 00142B404/202DGPRIDGPREP

Circolare n. 1585 'd&h09/2020. Circolare
interministeriale del Ministero della Salute e del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 4
settembre 2020, n-Iicazioni operative relative
alle procedure di competenza del dirigente scolastico
riguardo ai lavoratori fragili con contratto a tempo
indeterminato e determinato.

Decretdeggel 7 marzo 2020, n.-Misure di
potenziamento del Servizio sanitario nazionale
sostegno economico per famiglie, lavoratori e it
connesse @imergenza epidemiologica da €OVI
—convertito in in L. 24 aprile 2020, n. 27- Art. 1!
(Disposizio straordinarie per la produzione di
mascherine chirurgiche e dispositivi di proteziol
individuale)

Commi 2 e-3validazione straordinaria e in derog
mascherine chirurgiche e DPI

DPCM 7/8/2020. Ulteriori disposizioni attuative Presidenza del Consigl
decretdegge 25 marzo 2020, n. 19, recante misudei Ministri

urgenti per fronteggi@mérgenza epidemiologica da

COVIELY, e del detrdegge 16 maggio 2020, n. 33,

recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare

lemergenza epidemiologica da €®VID

(20A04399)GU Serie Generale, n, 832020

Art. 2; Allegato 9; Allegato 13

Rapporto ISS COM®n. 2/2020 Rew-l@dicazioni
ad interirper un utilizzo razionale delle protezior
infezione dBARSCoV2nelle attivita sanitarie e
sociosanitarie (assistenza a soggetti affetti da C
19) nelttuale scenario emergen3iaRSCo V2

Rapporto ISS COM®n. 32/2020ndicaziotaid
interinsul contenimento del contagio daGa\RS
e suligiene degli alimentianabito della risd@ione
e somministrazione di alimenti.

Rapporto ISS COMn. 4/2020 Re-l@dicazioni
ad interirper la prevenzione e il controllo
dellinfezione da SAR®\2 in strutture residenzia
sociosanitarie e socioassistenziali.

Rapporto ISS COMDN. 52/202®rotocollo di

gestione deimergenza epidemiologica da-SARS

Co\2 nelle strutture veterinarie universitarie

Istruzione operativa del 19/03/2020. Emergenz Inail

—19. Attuazione art. 15 dedegtge 17 marzo 202(

n.18. Validazione straordinaria dei dispositivi di

protezione individuale

Protocollo condiviso per la tutela dei lavoratori ¢ Ministero del Lavoro e

settore ciraudiovisivo delle Politiche sociali e
00SSs

ISS

Ministero dédtruzione

Governo italiano

ISS

ISS

ISS

SISVet, IS

Rapporto ISS COM®n. 25/2020
Raccomandaziawi interiraulla sanificazione di
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strutture non sanitariéattlble emergenza CQOVII
19: superfici, ambienti interni e abbigliamento

Protezione della popolazione DPCM 26 aprile 2020 Ulteriori disposizioni attui Presidenza del Consigl 27/04/2020
decretdegge 23 febbraio 2020, n. 6 recante misudei Ministri
urgenti in materia di contenimento e gestione
dellemergenza epidemiologica da €OYID
applicabili sirtero territorio nazionale. AMligure
di informazione e prevenzioriateud territorio
nazionale; commi 2, 3 e 4 mascherine di comul
Protocolli cerimonie religiose Verbale CTS N. 73 del 14 maggio 2020 CTS- Dipartimento dells 14/05/2020
modalita effettuazione esam Protezione Civile
stato e ripresa attivita didattic
prossimo anno scolastico, ve

Quesito Ministero Giustizia = Verbale CTS N. 70 del 11 maggio 2020 CTS Dipartimento delle 11/05/2020
Protezione Civile

Raccomandazioni popolazio Verbale CTS N. 58 del 23 aprile 2020 CTS Dipartimento 23/04/2020

anziana Protezione Civile

Rideterminazione modalita | Verbale CTS N. 90 del 22 giugno 2020 CTS Dipartimento delle 22/06/2020

quarantena e isolamento Protezione Civile

fiduciario, modalita ripresa
attivita didattiche prossimo anno
scolastico, varie

Rimodulazione misure Verbale CTS N. 78 del 21 maggio 2020 CTSDipartimento della 21/05/2020
contenimento contagi Protezione Civile

stabilimenti termali e balneo

termali, parere tecnico su

campagna vaccinazione

antiinfluenzale 2€20 varie

Ristorazione Documento tecnico su ipotesi di rimodulazione Ina#lss 12/05/2020
misure contenitive del contagio daGARSel
settore della ristorazione.

Scuola Aggiornamento del Documento tecrippotasilldi CTS 23/06/2020
rimodulazione delle misure contenitive nel settc
scolastico. Approvato in verbale CTS 90 del
22/06/2020

Scuola Documento tecnico sulla rimodulazione delle m CTS 14/05/2020
contenitive nel settore scolastico per lo siolgime
dellesame di stato nella scuola secondaria di secondo
grado. Approvato in verbale CTS 73 del 14/05/:

Scuola Documento tecnico’ipollesi di rimodulazione del CTS 28/05/2020
misure contenitive nel settore scolastico. Appro
verbale CTS 82 del 28/05/2020

Scuola Misure di prevenzione e raccomandazioni per ¢ CTS 31/08/2020
studenti delle scuole di ogni ordine e grado per la
ripresa d&ihno scolastico 2€2121. Approvato in
verbale CTS 104 del 31/08/2020

Scuola Risposta a quesiti del Ministeistdedione relativi CTS 07/07/2020
allinizio del nuovo anno scolastico. In verbale C
del 07/07/2020

Scuola Risposta a quesito del Ministetstdelione subo CTS 10/08/2020
delle mascherine. In verbale CTS 100 del 10/0¢
Scuola Decreto Ministero'tgtuzione del 03/08/2020 n. Ministero déditruzione ~ 03/08/2020

Documento di indirizzo e orientamento per la ri|
delle attita in presenza dei servizi educativi e de
scuole déhifanzia per la fascié 0

Scuola Decreto Ministero’tittuzione del 06/08/2020 n. Ministero diéditruzione e  06/08/2020
Protocolloidtesa per garantieevVio deédinno 00Sss
scolastico nel rispetto delle regole di sicurezza per il
contenimento della diffusione di €OVID

Scuola Decreto Ministero't&tuzione del 26/06/2020 n. Ministero dditruzione  26/06/2020
Adozione del Documento per la pianificazione (
attivita scolastiche, educative e formative in tutt
Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione p
I'anno scolastico 2020/2021.

Scuola DPCM 7/9/2020. Allegato D. Ulteriori disposizic Presidenza del Consigl 07/09/2020
attuative del decregge 25 marzo 2020, n. 19, = dei Ministri
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recante misure urgenti per fronteggizgegenza
epidemiologicda COVHD9, e del decrdegge 16

maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per
fronteggiar@iergenza epidemiologica da €OVID

19. (20A04814kU Serie Generale2227/92020

Scuola Protocolloidtesa per garantire la ripresa delle a Ministero diditruzione ~ ND
in presenza dei servizi educativi e delle scuole
dellinfanzia, nel rispetto delle regole di sicurezz
contenimento della diffusione del @@VID

Socialita e giochi per barebir DPCM 17/05/202Disposizioni attuative del decr. Presidenza del Consigl 17/05/2020
adolescenti legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgeaéi pinistri

fronteggiareiergenza epidemiologica da €OVID

19, e del decrd&g@ 16 maggio 2020, n. 33, recante

ulteriori misure urgenti per fronteggizesgenza

epidemiologica da COMDGUSerie Generale n.

126 1752020).

Allegato 8Linee guida per la gestione in sicurezza di

opportunita organizzate di socialita e gioco per bambini

e adolescenti nella fase Znedtgenza COVID

Spettacoli DPCM 17/05/202Disposizioni attuative del decrr Presidenza del Consigl 17/05/2020
legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure ur¢ dei Ministri
fronteggiareiergenza epidemiologica da EOV
19, e del decrdeg@ 16 maggio 2020, n. 33, rec:
ulteriori misure urgenti per fronteggizesgenza
epidemiologica da COMADGUSerie Generale n.
126 1752020).
Allegato 9Spettacoli dal vivo e cinema

Sport Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute = 18/06/2020
Oggettaviodalita attuative della quarantena per i Direzione generale della
contatti stretti dei casi CE19I0n particolari contestprevenzione sanitaria
di riferimento, gqualitivita agonistica di squadra
professionista n. 00211886/202DGPRE

DGPREP
Sport Verbale CTS n. 65 del 03/05/2020 CTS 03/05/2020
Stabilimenti termali e balneo Verbale CTS n. 78 del 21/05/2020 CTS 21/05/2020
termali Rimodulazione delle misure di contenimento del

contagio per gli stabilimenti termali eteainaid
Tamponi riffaringei, gestione Verbale CTS N. 30 del 17 marzo 2020 CTS- Dipartimento 17/03/2020
casi sospetti COMI® positivi Protezione Civile
in eta evolutiva
Trasporti Circolare del Ministero della Salute Minister della Salute 29/04/2020

Oggettdndicazioni per la rimodulazione delle misure
contenitive di fase 2 in relazione al trasporto pubblico
collettivo terrestre,’attita della ripresa del
pendolarismo, nel contestemellgenza GARS

CoV2n, 00149189/04/202DGPRIDGPREP

Trasporti Documento tecnico'ipallesi di rimodulazione del Ina#lss 27/04/2020
misure contenitive in relazione al trasporto publ
collettivo terrestre, 'agtita della ripresa del
pendolarismo, nel contestemellgenza da SARS
CoV2

Trasporti DPCM 26/04/2020teriori disposizioni attuative ¢ Presidenza debnsiglio = 27/04/2020
decretdegge 23 febbraio 2020, n. 6, recante miswdei Ministri
urgenti in materia di contenimento e gestione
dellemergenza epidemiologica da €OYID
applicabili sirtero territorio nazion&elSerie
Generale, n. 18/42020).
Allegato 8 Protocollo condiviso per la
regolamentazione della diffusione delT83ED
settore dei trasporti e della logistica

Trasporti DPCM 7/08/2020Iteriori disposizioni attuative d Presidenza del Consigl 08/08/2020

decretdegge 25 marzo 2020, n. 19, recante mis dei Ministri

urgenti per fronteggi@mérgenza epidemiologice

COVIELY, e del decrdegge 16 maggio 2020, n.

recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare

'emergenza epidemiologica da €@V(BU Serie

Generale n.19882020).

Allegato 18 inee guida p&nformazione agli uten
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Argomento principale Titolo del documento

Trasporti

Trasporti

Trasporti

Trasporti

Trasporto pubblico terrestre,
varie

Trasporto scolastico

Tutela pazienti oncologici e
onceematologici

Universita

Vaccinazioni, problemi urgen

eta evolutiva, varie
Varie

Varie

Varie

e le modalita organizzative per il contenimento
diffusione del COMI®in materia di trasporto
pubblico.

DPCM 7/9/2020. Allegato A. Ulteriori disposizia Presidenza del Consigl
attuative del decregge 25 marzo 2020, n. 19, = dei Ministri

recante misure urgenti per fronteggisgegenza

epidemiologica da COMDe del decrdegge 16

maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per
fronteggiareiergenza epidemiologica da €OVID

19. (20A04814)

DPCM 7/9/2020. Allegato B. Ulteriori disposizia Presidenza del Consigl
attuative del decrEgge 25 marzo 2020, n. 19, dei Ministri

recante misure urgenti per fronteggiseegenza

epidemiologicda COVHDO, e del decrdegge 16

maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urc

fronteggiareiergenza epidemiologica da EOV

19. (20A04814)

DPCM 7/9/2020. Allegato C. Ulteriori disposizic Presidenza del Consigl
attuative del decrggge 25 marzo 2020, n. 19, = dei Ministri

recante misure urgenti per fronteggizeegenza

epidemiologica da CG1ADPe del decrdemyge 16

maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per
fronteggiareinergenza epidemiologica da €OVID

19. (20A04814EUSerie Generale 2227/9/22Q

Verbale CTS N. 61 del 28 aprile 2020 CTS Dipartimento
Protezione Civile
Verbale CTS N. 55 del 18 aprile 2020 CTS- Dipartimento

Protezione Civile

DPCM 7/08/2020Iteriori disposizioni attuative d Presidenza del Consigl
decretdegge 25 marzo 2020, n. 19, recante mis dei Ministri

urgenti per fronteggi@mérgenza epidemiologice

COVIELY, e del decrdagge 16 maggio 2020, n.

recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare

'emergenza epidemiologica da €@V(BU Serie

Generale n.19882020).

Allegato 16 inee guida per il trasporto scolastic

dedicato.

Verbale CTS N. 19 del 5 marzo 2020 CTS Dipartimento
Protezione Civile

DPCM 7/9/2020. Allegato E. Ulteriori disposizia Presidenza del Consigl
attuative del decregge 25 marzo 2020, n. 19, dei Ministri

recante misure urgenti per fronteggizgegenza

epidemiologica da COMDe del decrde&gge 16

maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urc

fronteggiareimergenza epidemiologica da €OV

19. (20A04814GU SeriGeneralen. 2227/92020

Verbale CTS N. 52 del 15 aprile 2020 CTS- Dipartimento
Protezione Civile
Verbale CTS n. 68 d&D85/202 CTS Dipartimento dells

Parere Protocollo nazionale Accoglienza sicura Protezione Civile
Parere Uso di protezioni oculari e per il viso pel

controllori a bordo dei mezzi di trasporto pubbli

Parere su gestiometilizzo degli impianti aeraulic

sulla dotazione di DPI da prevedeutpér

personale della Presidenza del Consiglio

Verbale CTS n. 77 del 19/05/2020 CTS
Valutazione circa la ripresa degli allenamenti d¢
squadre di calcio di serie A

Elezioni regionali e amministrative anno 2020

Verbale CTS n. 82 28/05/2020 CTS
Considerazioni sul trasporto aereo

Parere su Ripresa delle attivita chirurgiche eletfive
Criteri sintetiriferimenti tecnici fgaquisizione di

DPI e per la valutazione delle caratteristiche di
sicurezza preliminare

Risposta al quesito del Ministero del Lavoro e ¢
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07/09/2020

07/09/2020

28/04/2020

18/04/2020

08/08/2020

05/03/2020

07/09/2020

15/04/2020

10/05/2020

21/05/2020

28/05/2020



Argomento principale Titolo del documento

Politiche sociali sulle attivita formative in materi
salute e sicurezza sul lavoro

Varie Verbale CTS n. 92H2/07/2020 CTS 12/07/2020

Risposta afitanza del Commissario straordinaric

il reperimento dei banchi monoposti da distribui

scuole

Parere Protocollo dl regolamentazione delle mi:

il contrasto e il contenimento della diffusione de

covidl9 nello svolgimento dei concorsi pubblici

competenza della commissione RIPAM

Varie Verbale CTS n. 97 del 30/07/2020 CTS 30/07/2020
Documento tecnico su misure di prevenzione dal
rischio di infezioneSFeRSCoV2per lo svolgimento
delle elezioni referendarie, suppletive, regionali e
comunali
Parere Modalita di ripresa delle attivita didattiche per
I'’Anno Accademico 2@RQ1nelle Universita
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TabellaA7.  Pilastro 7: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a120W IRlia
nella stagione autunfdovernale 2020 per argomento principale trattato

Argomento principale Titolo dedocumento

Criteri di guarigione, farmaci Verbale CTS N. 32 del 19 marzo 2020 CTS- Dipartimento 19/03/2020

antiipertensivi Protezione Civile
Diagnostica di laboratorio/strateg Indicazioni seffettuazione del tampone per ISSCNT; Ministero delli 16/(®2020
testing ricerca di SAR®\2 nei riceventiitdapianto  Salute

dorgano da donatore vivente e donatore deceduto,
16 marzo 2020

Diagnostica per immagini Stato detirte sulmpiego della diagnostica pe ISS- Universita Tor 07/07/2020
immagini per COMI® Vergata
Gestione clinica Rapporto ISS COMMDn. 29/2020ndicazioni ' ISS 21/05/2020

ad interirau malattia di Kawasaki e sindrome
infammatoria acuta multisistemica in eta pediatrica
e adolescenziale 'aétliale scenario emergenziale

da infezione da SAG®V2.

Gestione clinica Rapporto ISS COMMDn. 48/202@trategie  ISS 04/06/2020
immunologiclael interimer la terapia e
prevenzione della CG1AD

Gestione clinica Rapporto ISS COMMDNn. 6/202Procedura pe ISS 23/03/2020
I'esecuzione di riscontri diagnostici in pazienti
deceduti con infezione da SBRE.

Gestione clinica Malattie rare Rapporto ISS COMMDn. 14/2020ndicazioni 1SS 14/04/2020
ad interirper un appropriato sostegno delle
persone con enzimopenia GeRBmMo)
nellattuale scenario emergenziale-SARS

Gestione cliniooganizzativa Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute, 23/04/2020
OggettaCOVIEL9: Indicazioni emergenziali p&U&RE, DGPROGS
attivita assistenziali e le misure di prevenzione
controllo nei Dipartimenti di Salute Mentale e nei
Servizi di Neuropsichiatria Infantitdatetia e
dellAdolescenza. n. 00143304/202DGPRE
DGPREP

Gestione della rete assistenziale Rapporto ISS COM®n. 12/2020ndicazioni  ISS 13/04/2020
ad interirper servizi assistenziali di telemedi
durantédmergenza sanitaria CE@9D

Gestione della rete assistenziale Rapporto ISS COMBn. 35/20201 Medico di ISS 25/05/2020
Medicina Generale e la pandemia di-CDVID
alcuni aspetti di etica e di organizzazione.

Gestione pazienti immunodepres Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute  27/03/2020
OggettdRaccomandazioni per la gestione di Direzione generale dell
pazienti immunodepressi residenti nel nostr programmazione sanite
Paese in corso di emergenza da @9VID
n.0079427/03/202DGPROGS

Gestione pazienti oncologici Circolare del Ministero della Salute Ministero della Sakute | 10/03/2020
OggettdRaccomandazioni per la gestione deDirezione generale della
pazienti oncologici e esrw@atologici in corso diprogrammazione sanitaria
emergenza da COXEDN.0070280/03/2020
DGPROGS

Percorso Nascita Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute 31/03/2020
OggettaCOVIEL9: indicazioni per gravida  Direzione generale dell
partoriente, puerpera, neonato e allattamen prevenzione sanitaria

n.0112531/03/202DGPRE Direzione generale dell
programmazione sanite
Plasma di pazienti siero convertil Verbale CTS N. 46 del 7 aprile 2020 CTS- Dipartimento 07/04/2020
uso terapeutico, varie Protezione Civile
Raccomandazioni per la gestione Verbale CTS N. 31 del 18 marzo 2020 CTS- Dipartimento 18/03/2020
pazienti immunodepressi Protezione Civile
Salute materiafantile Rapporto ISS COMMDN. 44/2020ndicazioni ¢ ISS 31/05/2020

un programma di intervento per la gestione
dellansia e della depressione perinatale
nellemergenza e post emergenza €0OVID

Salute mateniufantile Rapporto ISS COMMDN. 45/2020ndicazioni ISS 31/05/2020
ad interirper gravidanza, parto, allattamentc
cura dei piccolissimi-g8ighni in risposta
allemerger COVIEL9

105



Argomento principale Titolo deHocumento

Salute mentale Rapporto ISS COM®n. 30/2020ndicazioni 24/05/2020
sullintervento telefonico di primo livello per
linformazione personalizzasdtiedzione
dellempowerment della popolazione
nellemergenza COVID.

Salute mentale Rapporto ISS COMMDn. 31/2020ndicazioni ISS 26/05/2020
ad interirper il supporto psicologico telefonic
secondo livello in ambito sanitario nello sce
emegenzial€OVIEL9

Salute Mentale/ Eta evolutiva Rapporto ISS COMMDn. 43/2020ndicazioni  ISS 31/05/2020
ad interirper un appropriato sostegno della salute
mentale nei minori di eta durante la pandemia
COVIEL9.

Sorveglianza clinica Rapporto ISS COM®n. 49/202@COVIEL9:  ISS, INAIL, ISTAT 08/06/2020
rapportad interirau definizione, certificazion
classificazione delle cause di morte.

Sorveglianza clinica Linee di indirizzo assistenziali del paziente Gruppo di esperti: M | 29/02/2020
affetto da COVID, 29 febbraio 2020 Antonelli,. Richeldi, R
Bernabei,.Aillani
Sorveglianza clinica Raccomandazioni per la gestione dei pazie Ministero della Salute, 10/03/2020
oncologici e orematologici, in corso di DGPROGS; CTS

emergenza da COXE10 marzo 2020. n.  Protezione Civile
00070230/03/202DGPROGBIDSP - Allegatc
Utente 1 (A01)

Trattamenti con plasma da Verbale CTS N. 51 del 14 aprile 2020 CTS- Dipartimento 14/04/2020
convalescenti o immunoglobuline Protezione Civile

iperimmuni

Utilizzo diostanze/dispositivi Rapporto ISS COMIDN. 51/2020ntegratori  ISS 31/05/2020

alimentari o farmaci? Regolamentazione e
raccomandazioni per un uso consapewipdl
di COVIR9

Valutazione documento su criteri Verbale CTS N. 11 del 27 febbraio 2020  CTS-Dipartimento 27/02/2020
utilizzo dei sistemi invasivi e non Protezione Civile

invasivi per la gestione

dellinsufficienza respiratoria acuta

delladulto e relativi costi
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TabellaA8. Pilastro 8: strumenti e provvedimenti operativi per la risposta a190W IElia
nella stagione autunaovernale 2020 per argomento principale trattato

Argomento principale Titolo del documento

Dispositivi diagtios Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute 08/04/2020
OggettaCovid19: Aggiornamento Elenco Direzione generale della
Dispositivi Diagnostici n. 0128/02l/2020 prevenzione sanitaria
DGPRE
Donazioni di sangue ed Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute 10/03/2020
emocomponenti OggettdEmergenza epidemiologic2@4IEL9 | Direziongenerale della

donazioni di sangue ed emocomponenti. n. = prevenzione sanitaria
00081380/03/202DGPREVMDSP

Farmaci Donazioni di farmaci penérgenza COVID AIFA 18/05/2020
Coordinate da AIFA

Farmaci Procedure di importazione di farmaci carenti AIFA 21/05/2020
supporto alle regioni penérgenza COVID

Protezione del lavoratore Circolare del Ministero della Salute Ministero della Salute 18/03/2020

Oggettoverifica dei requisiti di qualita e sicurt
delle mascherine facciali ad uso medico (DV
dispositivi di protezione individuale (DPI) n.
0003572.8/03/202GABGABP
Supporto operativo e logistic Verbale CTS N. 54 del 17 aprile 2020 CTS- Dipartimento 17/04/2020
Protezione Civile
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	Interventi: straordinari (Tabella 6)



	SCENARIO 4. Situazione di trasmissibilità non controllata con criticità nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo
	Descrizione dello scenario 4
	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 dovuto ad un ritardo nella notifica/trasmissione dei ...
	Azione: valutare la ri-modulazione delle attività con misure più stringenti (escalation) o mantenimento o ri-modulazione con cautela delle attività con misure meno stringenti (de-escalation) qualora incrementati precedentemente in situazioni di rischi...
	Azione: valutare la ri-modulazione delle attività con misure più stringenti (escalation) o mantenimento o ri-modulazione con cautela delle attività con misure meno stringenti (de-escalation) qualora incrementati precedentemente in situazioni di rischi...
	Interventi: ordinari + straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche limitate
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