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Destinatari del rapporto

Il presente rapporto ¢ destinato alle istituzioni seolastiche ¢ del servizi educativi dell*infanzia
nonché ai Dipartimenti di Prevenzione del Servizio Sanitaric Nazionale (SSN) e a futti colore che
potrebberc essere coinvolti nella risposta a livells di salute pubblica ai possibili casi e focolsi di
COVID-19 in ambito scolastico e del zervizi educativi deli’infancia.

Scopo del documento

Fornire un supporta operstive per la gestione dei casi di bambini con segnifsintomi COVID-19
correlati € per la preparazione, || menitoraggio ¢ la risposta a potenziali focolal da COVID-19
collegati all’ambito scolastico ¢ dei servizi educativi dell*infapzia, adottande modalith basste su
evidenze efo buone pratiche di sanitd pubblica, razionali, condivise # cozrenti sl territoria
nazionzle, evitando cost frammentazione < disomogeneitd,

A guesta dotumento saramo correlati;

. aitri slementi/iniziative di tipo informativo/comunicativo/formative rivalti & vari
targes;
" strumenti & indagine voli a flonteczisre Iz mancanza 4t evidenze seientifiche e la

refativa difficoltd di stimare il reale ruolo che possono avere le attivits in presenza nelle
scuole nellz trasmissione di SARS- CoV-2.

Glossario

ATA Personale Amministiative Tecnico ¢ Ausiliario scolastico
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Prevenzions
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MAMG Medico di Medicina
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introduzione

La riapertura della scuola attualments previstz nel mese di settembre 2020 pone dal punto di vista
epidemiclogice un possibile anments del rischio della circolazione del virus nells comunid La
questione centrale delle decisioni di riapertura scolastica non ¢ sé le scuole debbano riaptire & meno, ma
piuttosto come procedere con una rispertora scolastica pih sicura attraverso la comprensione ¢ la
consapevelezza dei rischi per la salute pubblica, non sole sul bambini, sul personale scolastico ¢ sui loro
contatti sociali immedist, ma anche su un aumento dells trasmissione a livello di virus comunitari,

Per controllare/mitigare questa possibilita sone state gid considerate sleune misure di prevenzione in
documenti formali e in documenti tecnici del Comitate Teenice Scientifico (CTS) inviati al Ministro
dell'Istruzions (CTS, 28 maggio 2020; CTS, 22 giygne ¢ successive specificazions) che forniscono le
indicazioni per fa riapertura della scuola ¢ dei servizi educativi defl’infanzia, in finea con la situaziene
epidemniologica e con le conostenze scientifiche finora disponibili,

¥a soltolineato che tutte quests misure possono ridurre il rischio di trasmissione in ambito scolastico, ma
non possone azzerarlo. Pertanto, in una prospettiva di probabile cireolazione del virus 2 setiembre, &
necessario sviluppare una strategia nazionale di risposta a eventuali casi sospetti e confermati che ci si
aspstta possano avvenire in ambito scolasties o che abbiane ripercussioni su 41 esso. Anche Iz strategia
di risposta a eventuali easi & focolal m ambito scolastico sard sireftaments correlata zfla sifuazione
epidemiologica. Le attuali strategie di contenimento sono basate sulle conoscenze scientifiche
disponibili. Per valutare il possibile impatto deli’epidemia in amibito scolastice & necessario fare aloune
tiflessioni preliminart,

Una valutaziene rigorosa dell’sffetto di diverse strategie di gestione di SARS-CoV-2 nelle scuole in
termini di nderventi (chinsura preventiva, reaifiva, graduale’y ¢ di frigger {sccesso df assenteismo,
incidenza di SARS-CoV-2 nella popolazione penerale, identificazione di casi sospettiz o casi
confermati®} richiede Ia disponibilita di dati su una serie di fattori che caratterizzano la trasmissione di
SARS-CoV-2 nelle scuole e fra scuole e popolazione penerale {es. famiglie degli studenti).

E note la trasmissibilita di SARS-CoV-2 nella popolazione generale nelle diverse regioni italiane (RO
circa 3 prima dell’identificazione del paziente 1, con Rt ridotto a valoti compresi tra 0,5 e 0,7 duranie il
lockdown) (Guzzetia er o, 2020, Riccardo er of , 2020, STAT & &/, 2020). Sono noti con una certa
precisione wit i tempi chiave che regolanc la trasmissions di SARS-CoV-2 in [Italia {periodo di
incubazione, intervalio seriale, tempo da sintomi a ospedalizzazions, tempo da ospedalizzazione ad
amriissione In terapla intensiva, periodo di degenza in tewpia intensiva, ecc) (Cereda e af,, 2020:
Lavezzo of al, 2020). Sono disponibili stime sulla probabilith per etd di sviluppare sintomi, sintomi
critici o morte, da cui emerge una probabilith moito inferiore dei bambini di ammalarsi o morire a
seguith defl’infezione da SARS-CoV-2 (Perez-Saez of af. 2020; Verity of of, 2020; Polstti of of {a),
2020; Poletti er ol (b), 2020; Wu 27 af., 20203, E prevalente I"ipotesi che i hambini, specialmente quefli
sotto i 10 anni, esposti al rischio di infezione, sviluppine infezione con minor probabilits rispetto agli
aduiti e agli anziani, da cui gli autori inferiscono che i bambini possana trasmettere mene Finfezione
rispette ad adylti e anziani (Zhang ef af , 2020; Jing et of. 2020; Wu et gl , 2020, Bi er ol , 2020: Viner ef
al., 2020). E infine noto che la carica virale di sintomatici e asintomatici non & statisticamente differeniz e
quindi il potenziale di frasmissione & verosimilmente lo stesso

! Ciot prima la singola clesse, pol I geado - es. soundz primaria o secondsria — o aree dell'edificie a seconda dells
organizzazione od infine ke stk —o 5a base geopraliss

* Ad esempie individui con sintomi riconducitill a SARS.Cov-2

? Ad esempic individui diagnosticati tramite st melecolare in RT-PCR o tramite test PCR rapido



(Cereda ef al, 2020; Lavezzo ef ol, 2020; Les et al, 2020). Inelire alcuni recenti studi hanno riportato
una carica vieale pill elevata nei bambini al di sotto dei 5 anni (Heald-Sargent ar &7, 20200

Sonic perd ancora diverse le incognite. di cuf aleane cruciall, che non permettono al momento una solids
valutazione defl’efficacia delle diverse strategie di intervento attraverso i modelli. In primo luogo, non 2
nota la trasmissibilith di SARS-CoV-2 nelle scucle, anche se comincianc ad essere disponibili
descriziont scientifiche di outhreak in ambienti scolasticl in altri Paesi (Stein-Zamir o7 a2, 20200, Piti in
generale, non & noto quanto i bambini, prevalentemente asintomaticd, rasmettanc SARS-CoV-2 rispetto
2gh adulti, anche se la carica virale di sintomatici € asintomatici e quindi il potenziale di trasmissione
aon £ statisticamente differente.

Questo non permette una realistica valutazione della trasmissione di SARS-CoV-2 all’interno delle
scuole nel contesto {taliano. Non & inoltre predicibile 1l Fvello di trasmissions (Rt} 2l momento della
riaperturs delle scunle a settembne.

Dope molte settimane di continuo calo dei casi e di valore di Rt sotto 1z soglia i 1, si & notato un
aumento, 2 partire dall'ultima settimana di uglio, di Rt {con Rt vicine ad 1) 2 sepuito delle maggiori
aperture nel nostro Paese del 4 ¢ 18 magpio e def 3 giugno. Se da un lato & evidente la mizliorats
capacits dei sistemi di prevenzione nellidentificare rapidamente i focolai, isolare § cagi e applicare
misure di quarantena at contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere is
trasmissione sotto controlle, non & noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad esermpio in
termini di numero di focelai, che i sistemi di prevenzione riescono a gestire efficacemente. E prevedibile
che gli scenari possanoc cambiare anche notevolmente @ seconda che si riesea o meno a manteners Rt
softo-seglia. Un'ulteriore incertezza deriva dalla probabile co-circolazione dal virus del’influenza o aitri
virus responsabiii di sindromi influenzali a partire dai mesi antunnali, che renderd probabilmente pin
complesse le procedure di identificazione dei casi di COVID-19 ¢ quindi i trigger di applicazione delle
strategie. Uin altro aspetio importante da considerare ripuarda P'etd media def casi & quindi Fimpatto sul
sistena sanitario. Recentemente & stata osservata un’importante decrescita dell*std media dei casi con
relativamente poche muove ospedalizzazioni da COVID-19. Non & al momento chiaro se questo & un
fenomeno che pud protrarsi nel tempo o & semplicements dovuto al basso ivelln di circolazions attuale
che permette di mantenere profefte ie cateporie a rischio, ad esempio, gli anziani. E del tutto evidente che
Uidentifieazione di strategie di controlle ottimali dipenderd dalla conoscenza di questo aspetto che regola
Fimpatto della trasmissione nelle scuole sulla popolazione generale & guindi sulle categorie a rischio.

Per guesti motivi, non € al momento possibile sviluppare medelli previsionali solidi sull effetto delie
diverse strategie di intervento. Questi modelli potrannc essere sviluppati man mano che si Bequisrg
conoscenza su questi aspefti specifici, derivante dagli swdi propesti in questo documento o da studi
condotti in altri Paesi o raccolte di evidenze scientifiche aggiomate e consensus da parte di istituzioni
internazionali.

It presente documento vuele fornire un supporio operative ai decisori 2 sgli operatori nel settore
seolastico e nei Dipartimenti di Prevenzione che sono a pieno titelo coinvelti nel monitoraggio & nelia
risposta 4 casi sospetti/probabill e confermati di COVID-19 nonché nell*attuare strategie di prevenzione
a livello comunitario.



1.  Preparazione alla riapertura delle scuole
in relazione alla risposta ad eventuali casi/focolai di
COVID-19

Ogni scuola deve seguire le indicazioni per la prevenzione dai casi COVID-19 del Ministers della
Istruzione (MI), del Ministero della Salute (MdS) e del Comitato Tecnico Seientifico (CTS). In
particolars, | seguenti documenti aggiomati rappresentane |"attuale riferiments:
Mi: Documente per la pianificazione defle attivitd scolastiche, educative e formative in tufte Ie
Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per Panne seolastico 2020-2021 (26/6/2020)
CTS: “Ipstesi di rimodulazione delle misare contenitive nel ssttore scolastico e le modalita d;
ripresa delle aftiviti didattiche per il prossime anne scolastice™, spprovate in data 28/5/2020 ¢
successivamente aggiornate it 22/6/2020
Circolare n. 18584 del 29 maggio 2020: “Ricerca & gestions dei conmtatti di casi COVID-19
{contact srocing) ed App IMMUNE

Rapperte ISS COVID-19 n. 172020 Rev. indicazioni ad interim per Peffettuazione dell’isolamento
e della assistenza sanitaria domiciliare nell"atuale conteste COVID-19. Versione del 24 huglio

2020,
Aj finl dell identificazione precoce dei casi sospenti & necessario preveders:
= un sistemna di monitoraggio dello stato di salute degli alunni e del personale scolasticn,
" il coinvolgimento delle famiglie neli’effetruare il controlio delia femperatura corporea del

bambino/students a casa ogni giorme prima di recarsi al servizio educativo dell’ infanzia o ascucla:

= la misurazione delia temperatura corporea af bisogno (cs. malore a scuoia di uno students o
di unn operatore scolastice). da parte del personale scolastico individusto, medisnte 'use di
termometri che non prevedono if contatto che andranno preventivaments reperiti:

= Iz collaborazione dei genitori nel comtattare il proprio medico curante (PLS o MMG) perle
operalivith connesse alla valutazione cliniea ¢ all’eventuale prescrizione del tampone naso-faringeo,

E inoltre necessario approntare un sistema flessibile per la gestione della numerositi delle assenze per
classe che possa essere utilizzato per identificare situazioni anomale per eccesso di assenze, per esempio,
atiraverso il registre eletironico o appositi registi s cul rfassumere 1 dati ogni giomeo,

51 raccomanda alle scuole e ai servizi educativi deil’infanzia di:
# identificare dei referenti scolastici per COVID-19 adeguatamente formati sulle procedure da
segrire {vedi capitele 1.3.2)
s identificare def referenti per I'ambito scolastico all'intemnoc del Dipartimento di Prevenzione
(P della ASL competerte territorialmente (vedf capitolo 1.3.1:

= tenere un registro degli alunni « def personale di ciascun gruppo classe 2 di ogni contatto che,
almene nellambite didaftico e ol di 13 della normale programmazione, possa intercorrere tra shi
alunni ed 3 personale di classi diverse fes. registrare le supplenze, gl spostamenti provyisori elo
eccezionali di student! fra le classi, ecc.} per facilitare I'identificazione dei contatti stretti da parte del
DdF della ASL competents territorialmente:

* richiedere la coliaborazione dei genitori a inviare tempestiva comumnicazions di eventualf
855€nZe per motivi sanitari in modo da rilevare eventuali cluster di assenze nella stessa classe:



. richiedere alle famiglie ¢ agh operatori scolastici la comunicarione immediata al dirizente
scolastico e al referente seolastico per COVID-19 nel case inr cut, rispettivamente, un alinno o un
componente del persorale risultassero contattl stresti &1 un caso confermate COVID-19;

= stabilire con il DdP un protocello nel rispetto della privacy, per avvisare i genitori degli
studenti contatti stretti; particolare attenzione deve essere postz alls privacy non diffondendo
nell’ambito scolastico aleun elenco di contatti stretti o di dati sensibili nel rispetio dells GDPR
2016/679 EU ¢ alle prescrizioni de! garante {DL.vo 10 agoste 2018, n 101) ma fornendo le
opportunz informazion solo gl DAP. Questo avra anche il compiio di informare, in collaborazione
con il dirigente scolastico, le famiglie dei bambini/studenti individuati come contatfi stretti o
eventiizlmente predisporre one informativa per ghi stentl & lo staff della scuola;

. provvedere ad una adeguate comunicazione circa la necessity, per ghi alunni ¢ il personale
scolastico. di rimanere presso il proprio domicilio, contatiands il proprio pediatra di libera seelta o
medico di famighia, in caso di sintomatologia oo temperatura corporea superiors 3 37.5°C. Si
riportano di seguito § sintomi pill comuni di COVID-19 nei bambini: fobbee, tosse, cefales, sintomi
gastrointestineil (nausea’vomite, diamrea), faringodinia, dispnea, mialgie, rinorres/congestione
nasale; sintom: pidt comuni nella popolazione generale: febbre, brividi, tosse, difficolty respiratoric,
perdita improvvisa dell’sMatio (anosmia) o diminuzione dell'slfatio (iposmizl, perdita del gusto
(2geusia} o alterazione del gusto (disgeusia), rinorres/congestions nasale, farinpodinia, diamea
(ECTHC, 31 lughio 20207,

* informare = sensibilizzare il personale seolastico sullimportanza 4 individuare
precocemente eventuali segni/sintomi ¢ comunicarli tempestivamente al referente scolastico per
COVID-19;

s stabilire procedure definite per gestire gii alunni e il personale scolastics che manifestana
sintomi mentre sono a scuola, che prevedono il rientro al proprio domicilic #l prima possibile,
manienendoli separati dagli aliri e fornendo loro la necessaria assistenza utilizzando appositi DPL;

= identificars un ambiente dedicato all’accoglienza e isolamento di eventuali persome che
dovesserc manifesiare unz sintomatologia compatibile con COVID-19 (senza creare allermismi o
stigmatizzaxione). | minori non devono restare da soli ma con wn adulte munito di DPI fino a quando
non saranno affidati & un genitore/tutore Tepals;

= prevedere un plano di sanificazione straordinaria per Iarea di isolamento e per i fuoghi
frequentati dal?alunno/componente del personale scolastico sintamatici;

= condividere le procedure ¢ fe informazioni con il personale scolastico, 1 genitort e gli alunni
& provvedere aila formazione del personale;

n predisporre nel piano scolastico per Didattica Digitale Integrata (DD}, previsto dalle Lines
Guida, le specifiche modalith di sttivarione nel casf di recessitd di contenimento del contagio,
nonche gualora si rendesse necessario sospendare nuovamente le attivird didattiche in presenza a
causa delle condizioni epidemiclogiche contingentl.

a L attivazione della didarttiea a distanza nel corse dell'anno scolastico 2019-2020 £ stata una
delle modalith di realizzazione del distanziamento sociale, rivelatosi intervents di sanita pubblics
cardine pet il contenimento della diffusione dell’infezione dal SARS-CoV-2. A fronte di cib &
opportunc, nel rispetto deli’sutonomin seolastica, che ciascuna scunia ne definicca le modalits &
realizzazione, per classi e per plesso, qualora si dovessero verificare cluster che ne imponga la
riaftivarione,



1.1, Peculiaritd dei servizi educativi dell’infanzia (bambini 0-6
anni)

! servizi educativi dell'infanzia preseniane delle peculiariti didattiche/educative che non rendenc possibile
Papplicazione di zlcune misure di prevenzione invece possibill per studenti di etd maggiore, in particolare
il mantenimento della distanza fisica di almeno un metro & I'uso di mascherine. Questo & un aspetio che
deve essere tenute in debite considerazione speciaimente nella identificazione dei soggetit che ricadone
nella definizione di contatto stretto. Per tale motive & raccomandata una didattica a gripp stabili {sta peri
bambini che per gl educaton}.

i rispetio delle nonne di distenziamento fisico & un obiettive che pud essers raggiunte solg
compatibilmente con il grade di autonomia ¢ i consspevolezza dei minorl anche in considerazions
dell’efd degli stessi. Perfanto, le attivita e le strategie dovranno essere moduiate in ogni contesto specifice.
Questa parte verrd sviluppats successivaments in seguito alle indicazioni contenute nel documents 4i
indirizzo e orientamento per la ripresa delle amtivitd in presenza dei servizi educativi e delle scuale
deilinfanzia (Ministero defl Istruzions, 20200,

1.2. Bambini e studenti con fragilita

In questo contesto si rende necessario garantire la tutela degli alurmi con fragilita, in coliaborazione can le
strutture socic-sanitarie, la medicina di famighia (es. PLS, MMG, ecc ), le famiglie ¢ le associazioni che i
rappresentans. La possibilid & una sorveplianza attiva di quest alunni dovrebbe essere concertats tra i
referente scolastico per COVID-19 & DdP, in sccordoicon § PLS & MM, (si ricorda che i pazienti con
patologie croniche in etd adolescenziale possono rimanere a carico del PLS fine a 16 anni. Da cid si evince
la necessitd di un accordo primario con | PLS che hanno in carice 1a magsior parte dei pazienti fragiki fino
& questa g1d) nel rispetto della privacy ma con lo scopo di garantire una maggiore prevenzione attraverso
la precoce identificazione dei casi & COVID-19. Particolare attenzione, guindj, andrebbe posta per
evidenziare fa necessitd di prioritd di screening in caso di segnalazione di casi nella stessa scuola
frequentata. Particolare attenzione va posta agli studenti che non possono indossare Ia mascherina o che
hanno una fragilit che li pone a maggior rischio, adottando misure idonee a garantire la prevenzione deila
possibile diffusione del virus SARS-CoV-2 ¢ garmitendo un accesso prioritario a eventuali sereening test
diagnostici.

1.3. Interfacce e rispettivi compiti del’'SSN e del Sistema
educativo ai vari livelli

1.3.1. Interfaccia nel’SSN

St raccomands che | DdP identifichino figure professionali — referenti per 'ambito scolastico per la
medicina i comunitd (PLE/MMG) all'interno del DAP (a titele puraments esemplificative assistent
sanitari, infermieri, medici) — che, in collegamento furzionale con 1 medicf curanti di bambini & student;
(PLS & MMG), supportine la scuola ¢ i medicl curant] per le attivita di questo protecolle e che facciano da
riferimento per un contatto diretto con il dirigente scolastico o un suo incaricato (referente scolastico pEr
COVID-19 & con il medico che ha in carico il paziente. Tali referenti devono possedere conoscenze
relative alle medalitd di trasmissions del SARS-CoV-2, alle misure di prevenzione e controllo, agh
clementi di base dell’orpanizzazione scolastica per confrastare i COVID-13, alle indzgini
epidemiclogiche, alle cireolari ministeriali in materia di comoer tracing, guarantena/isolaments e devono
imterfacciarsi con gli altri operatori del Dipartimento. $1 suggerisce che vengano identificati referent del
IidP in numero adeguate (e comungue non meno di due) in base al territorio e aile attivita da svolgere, in
mode da garantire costantemente fa presenza Jf un punta & contatie con le scuole del temitorio. S
suggerisce anche di organizzare incontst



virtuali con le scvwle attraverso sistemi di telecorferenza, che permetianc la partecipazione di pill scuole
confemporaneaments, al fine di presentare le maodalith di colisborazione e I'orzanizzazione seelta. Devono
essere definiti ¢ testati i canali comunicativi {es. e-mmail, messaggistica elettronica) che permettann una
pronta risposta alle richieste scolastiche & viceversy,

1.3.2. Interfaccia nel sistema educativo

Analogamente in ogni scuola deve essere identificato un referente (Referente scolastico per COVID- 19),
ove non s fratt dello stesso dirigente scolastico, che svelga un ruolo di interfaccia con il DAP £ possa
creare una rete con le altre figure analoghe nelle scuole del territorio. Deve essere identificate un sostifuto
per evitare ieruziont delle procedure in case di assenzs del referente,

H referente scolastice per COVID-19 dovrebbe essere possibilmente identificato a livello di singola sede i
struttira piuttosto che di istituti comprensivi e i eircoli didattici, per una migliore interazione con la struftura
stessa. i referente del DdP ¢ il sue sostitiste devono essere In grado di inferfacciarsi con tutti | referentt
scotastici identificati, | quali devono ricevers adeguats formazione sugli aspetti principal di trasmissione
del nuove coronavirus, sul protocelli di prevenzione = controllo in ambito scolastico e sulle procedure di
gestione dei casi COVID-19 sospetty/ o confermat,

E necessariz una chiars identificazions, messa a punto & test di finzionamento anche del camale di
comunicszione reciproca tra “scuols™, medici curanti (PLS e MMG) e DdP (attaverse i rispettivi
referenti) che andrd adattato in base alla tecnologia utilizzata {es. messaggistica breve, e-mail, telefono,
gec. ).

1.4. La tutela della salufe e sicurezza dei lavoratori della scuola

La tutels della salute ¢ sicurezza dei lavoratori della scuola € garantita — come per tutti 1 settor] di attivita,
privati ¢ pubblici dal DL.vo 81/2008 e successive modifiche ed intzgrazioni, nonché da quanto previsto
dalla specifica normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998, . 387).

Nella “ordinarieta”, qualora il datore di lavoro, atiraverso il processo di valutazione dei rischi evidenzi e
riporti nel Documents di Valotazione dei Rischi (DVR) la presenzs di une dei rizchi “normatd” dal DE.vo
8172008 che, & sua volis, preveda Uobblige di sorveglianza sanitaria, deve nominare il medico competente
per Peffettuazione delle visite mediche di cui allant. 41 del citato decreto, finalizzate all’espressione del
gindizico di tdoneitd alls mansione.

Tale previsions non ha subite medifiche nell’atfuale contesto pandemico; ogni dators di lavero del
comeste seolastico dovrd comunque integrare i1 DVR con tutte ke misure individuate da situars per
contenere il rischio da SARS-CoV-2.

Elemento di novitd € invece costituito dall’art. 83 del decreto legge 19 maggio 2020 n 34 ¢ sua
conversione in Legpe 17 luglio 2020, n. 77 che ha inrodottc la “sorveslianza sanitaria eccezionale”,
assicurats dal dators di Iavoro, per 1 “lavorater] maggiormente esposti 2 rvischio di contagio, in ragione
dell’eta o delia condizione di rischic derivanie da immunodepressione, anche da patologia COVID-I2, o
da esiti di patologie oncologiche o dally svolgimento di terapie salvavits o comunque ds morbilit che
possona caratierizzare una maggiore Tiscliosita™

Come anche evidenzisto nel Documento teenico sulla possibile rimodulazione delie misire di
contenimento del contagio da SARS-CoV-2 nel luoghi di lavore e strategie di prevenzione approvato dal
CTS, fin dall'inizio della pandemia, i dafi epidemiclogici hanno chiaraments mestrato una maggiore
fragilitd nelle fasce di etk pitt elevate della popolazions in presenza &i aleune tipologie di malattie eromico
degenerative (ad es. patolegie cardiovascolari, respiratorie e dismetaboliche) o in presenza di patologie a



carice del sistema immunitaric o quelle oncologiche {indipendentemente dall'sid} che, in caso &
comorbilitd con Uinfezione da SARS-CoV-2, possono influenzare negativamente ia severita ¢ 1'esito della
patologia,

Il concetto di fraglith va dunque individuato nelle condizioni dello state di salute del lavorators rispetto
aile patologie preesistenti {due o pil patciogie) che potrebbero determinare, in caso di infezione, on esito
pii grave o infausts, anche rispetto al rischio di esposizione a contagio.

1n ragione di ¢id — & quindi per tali c.d. “lavoratori fragili” — 1 datere di lavoro assicurs Ia sorveglianza
sanitatia eccezionale. a richiesta def lavorstore interessato:

a. atfraverse il medico competente se gid nominate per la sorveghianza sanitaria ox art. 41 del DLvo
#12008;

b. atraverso un medico competente ad hoc nominate, per il pericdo emergenziale, anche, ad EEEMpHD,
prevedendo di consorziare pil istituti scolastier,

€. aitraverso [a richiesta ai servizi tervitoriali defl* Inail che vi provvedono con propri medici del lavore.

1.5. I test diagnostici a disposizione

[ test diagmestici per COVID-19 rappresentanc uno strumento essenziale non solo per la gestions clinica dei
pazienti ma anche ¢ sopratiutto per controllare 1a pandemia, mediante i1 riconoscimente ¢ le successive
misure di prevenzione e controllo dirette #d individui infetti, anche asimomatici, che possono diffondere Iz
malatita (ECDC, 1° aprile 2020, WHO, 8 aprils 20200

1 gold standard, ciod il metodo diagnostico riconosciuto  validato dagli erganismi internazionali per
rivelare ia presenza del viros SARS-CoV-2 in un individuo infetto, ¢ quindi lo strumento pift adatto per un
cas0 sospetio, & un saggio moleco|are basate sul riconoscimento dell’acido nucleico (RNA) visale medianie
un metodo di amplificazions (Polymerase Chain Regerion, PCR) effettuato su un campione di secrezioni
respiratoris, generalmente un tampone naso-faringeo. Questo saggio deve sssere effeffuste in un
laboratorio di microbiologia utilizzande reagenti o kit diagnostici e macchinari complessi, nonché
personele specializzato. Per tutto il processo diagnostice dal prelieve, al trasporto in Taborasorio,
all’esecuzione del test € alla referizzione -possono essere richiesti i norma 1-2 giomi

Questo sagpio deve essere considerato il test di riferiments in termini di sensibilitd (capacita di rilevare §
virus) & specificits {capacita di rilevare SARS-CoV-2 e non altri virus seppur similis

I test sierelogici, invece, somo utili per rilevare une pregressa infezione da SARS-CoV-2 e vengono
utilizzati nella ricerca ¢ nella valutazione epidemiciogica della circolazione virale nefla popolazione che
non ha presentato sintomi. Pestanio essi hanno una Emitate applicazions nefla disgnosi di COVID-19 ¢ nel
cordrollo dei focolal.

Sono statl sviluppati, ¢ sono inolire in continua eveluzione tecnologica per migliorare la loro performance,
det test diagnostici rapidi che rilevane la presenza del virus in soggetti infetti, Questi test sono in genere
basati sulla rilevazione di proteine virali {antigeni) nelle secrezioni respiratorie (wmponi oro-faringel o
saliva). Se 'antigene o gli antigeni virali sono presenti in sufficiem quantita, vengono rilevati mediante il
legame ad anticorpi specifici fissati su un supporte, producende la formazione di bande colorate o
fluorescenti. Questi test rapidi possono formire una risposta qualitative (si/no} in tempi rapidi, tipicamente
entra 30 minuti, & non richiedovo apparecchiature di laboratorie, anche se per la lettwra dei risultsti di
aleuni test & necessaria una piccola apparccchiatura portatile. Inoltve, tali test possono essers eseguiti sia
nei laborstori (diminuende la complessita e | tempi di lavorazions) sia anche al “punto di assistenza™
(cosiddetto “point of care™), prevalentemente presso gli studi def pediati e medici di famiglia, da
personale sanitaria che non necessHa di una formazione specialistica, Sono in genere perd meno sensibili
del test molecolare classico eseguito in



taboratorio, con una sensibilitd {indicata dal produttore) nel mighiore dei casi non superiore alP85% (ciod
possono non ricenoscere 15 soggeiti su 100 infetti da SARS-CoV-2), anche se in gensre la loro specificita
appare buona {riconoscone selo SARS-CoV-2)

E prevedibile che nuovi sviluppi tecnologicl basati sulle evidenze scientifiche permetteranne di realizzare
test diagnostici rapidi con migliere sensibilitd. La disponibilita di questi test dope opportina validazions
potrd rappresentare un essenziale contributo nel controllo della trasmissione di SARS-Cov-2



2.  Risposta a eventuali casi e focolai da COVID-19

2.1, Gli scenari

Vengono qui presentatt gli scenari pid frequent per evenfuale comparsa di casi e focolai da COVID-19.
no sehoma riassuntivo & in Allegato 1.

£1.1. Nel case in cui un alunno presenti un aumento della temperatura corporea
al di sopra di 37,5°C o un sintome compatibile con COVID-19, in ambito scolastico

C 1’operators scolastico che viene a conoscenza di an alunno sintomatico deve avvisare ji
relerente scolastico per COVID-19.

i | referente scolastico per COVID-1% o altro componente daf personale scalastico deve
telefonare immediataments ai genitorifutors legale.

Ospitare I"alsme in una stanzs dedicata o in un"area di isolamento.

- Procedere all'eventuale rilevazions della temperstura corporsa, da parte del personale
scolastico individuato, mediante "uso di termomett che non prevedone il contatto.

Il minore non deve essere lasciato da solo ma in compagnia di un adubto che preferibilmente
non deve presentare fattori di rischio per una forma severa di COVID-19 come, ad esempioc, malattis
cromiche preesistenti (Nipunis Rajapakse ot f, 2020; Gtzinger of of | 20205 e che dovra mantensrs, ove
pussibile, i distanzizmento fisico di alineno un metro ¢ la mascherina chirurgica fino 2 quande Pashinae
non sard affidaic a un genitora’futore Tegale.

L Far indossare una mascherina chinmgics all"alunno se ha un’etd superiore 21 6 anni = se latollera.

L Dovrd essere dotato di mascherina chirurgica chiunque entri in contatto con il caso sospetto,
compresi  genitori o § tutori legali che si recano in lstitato per condurie presso la propria abitazione.

o Fare rispettars, it assenza & maschering, etichetts respiratoria {foszire e sizmRutire diretiamente
s i un fazzolefio di carta o nella piega del gomito). Questi fazzoletti dovianno essere ripesti dalle
stesso alunne, se possibile, ponendali dentro vm sacchetts chiuso.

= Pulire & disinfettare fe superfici della stanza o area di isolamento dopo che Faiunno sintomatico
& tornato a casa,

[ genitori deveno contattare il PLS/MMG per [a valutazione clinica {triage telefonico) del caso.
” 11 PLE/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnostico e Io
eomrunica al DdP.

L If DAF provvede all’esecuzione del test diagnostico.

e I T}F siattiva per Mapprofondimente dell"indagine epidemiologica e le procedure conseguenti.

Se i test ¢ positive, st notifien 1l caso e si avviz ln ricerca def contatti e le azioni di
sanificazions straordinaria dells sinsttura scolastics nella sua parte interessata. Per il rientro in comunita
bisognerd attendere la guarigione clinica (ciog 1a totale assenza di sintomi). La conferma di avvenuta
guarigione prevede effetiuazione di due famponi a distanza di 24 ore I'uno dall'sliro. Se entrambi i
tarmponi risulteranno negativi [a persona potrd definirsi guarita, altrimenti proseguird Pisclamento. I
referente scolastico COVID-19 deve fomnire al DdP Pelence dei compapni 4 classe nonché degh
insegnank



del caso confermato che sono siati a contatto nelle 48 ore precedenti 'insorgenza def sintomi. 1 contatti
stretti individuati dal DdP con le consuete attivits di contact tracing, saranno posti in guarantena per 14
giorni dalla data dell'ultimo conislte con il case confermato. 11 DAP decidera la strategia pin adatta
circa eventuali sereening al personale scolastico  agli alunni.

Se il tampone nasc-oro faringeo & negative, in paziente sospetto per infezione da SARS-Cov-2,
a giudizio del pediatra o medico curante, si ripefe il test a distanza di 2-3 ge. Tl soggetto deve comunague
restare a ¢asa fino & guarigione clinica e a conferma negativa del secondo test.

In caso di diagmesi di patologia diversa da COVID-19 (tampone negative), il soggettc rimans a
casa fino 3 guarigione clinfca segnende le mdicazioni del PLE/MMG che redigera una attestazions che
il bambino/studente pud rientrare scuola poichd & stato seguito il percorso dizggnostico-terapeutics e di
prevenzione per COVID-19 di cui sopra ¢ come disposto da documenti nazionali eregionali.

2.1.2. Nel case in cui un alunne presenti un aumente della temperatura corporen
al di sopra di 37,5°C o un sintemo compatibile con COVID-19, presse il proprio
domicilio

L'alunne deve restare a cass.

f genmitori devono informare il PLS/MMG.

I genitori dello studente devone comunicare Passenza scolastica per motivi di saiute.

L: {F PLS/MMG, in caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente il test diagnastico ¢ fo
comunica al BdP.

Il BdP provveds all’esecuzione del test diagnostico.
I DdP si attiva per I"approfondimento del?’ indagine epidemiotogica e le procedure conseguenti.

= 1 DdP provvede ad eseguire 1] test dizgnostico e si procede come indicato af paragrafo 2.1.1.

213, Nel easo in cui un operatore scolastico presenti un aumento della
temperalura corporea al di sopra di 37.5°C o un sintome compatibile con COVID-

19,

in ambito scolastico

i Assicurarsi che I'operatare scolastico indossi, come gi previsto, una mascherina chirurgics;
invitare ¢ ad allontanarsi dalls struttura, rientrando al proprio domicilio ¢ contattando il proprie MMG
per la valutazione clinica necessaria. 1l Medico curonte valulerd Peventuale prescrizione del sest
dizgnostico.

L I MMG, In caso di sospetto COVID-19, richiede tempestivamente if test diagnostice ¢ lo
conimics &l DdP.

P [1 DdP provvede all’eseeuzione del test diagnostice.
I1 BdF si attiva par "apprefondimento dell’indagine epidemiologica ¢ Ie procedure conseguentt,
i 1 DdP provvede all’ esecuzione del test diagnostico e si procede come indicato al paragrefo 2,11

In caso di diagnost di patologia diversa da COVID-19, # MM redigeri una aftestazione che
Poperatore pud rvientrare scuela poiché € stato seguite il percorse diagnestico-terapeutico e di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedente e come disposto da documenti nazionali =
regionali.

e Si settelinea che gli operatori scolastici hanno una priotitd neilesecuzione dei test diagnostici,



214 Nel caso in cui un operatore scolastice presenti un awmento delia
temperatura corporea ai di sopra di 37.5°C o un sintemo compatibile con COVID-
19,
al proprio domicilio
L L operatore deve restare 2 casa.

Informare il MMG.
Comunicare Passenza dal Tavoro per motivi di salute, con certificato meadico.

" I MMG, in case di sospette COVID-19, richiede tempestivamente 11 test diagnostice ¢ lo
comunica al DdP.

L I DdP provvede all’esecuzione del test diagnostico.

HDdP s attiva per I'approfondimento dell’indagine epidemiviogica e le procedure conseguenti,
i I B4dP provvede ad eseguire il test diagnostico e si proceds come indicato al parsgrafo 2.1.1.

o In caso di diagnosi di patologia diversa da COVID-19, il MMG redigerd una attestazione che
Poperatore pud rientrare scuols poiché & state seguite il percorso diagnostico-terapeutico ¢ di
prevenzione per COVID-19 di cui al punto precedents e come dispesto da documenti nazionall e
regionali.

Sisottolinea che ghi operatori seolasticl hanne una priorita nell’ esecuzione dei test diagnostici.

2.15. Nel easo di un numero elevato 4i assenze in una classe

. I referente scolastico per il COVID-19 deve comunicare al DdP se si verifica ur numero
elevato di assenze improvvise di student! in una classe (zs. 40%,; il valore deve tenere conto anche della
situazione delle altre classi) o di insegnanti.

o 1l DdP effetfuerd un’indagine epideminlogica per valutare le azioni di samifd pubblica da

intraprendere, tenendo conto della presenza di casi confermati nellz scucla o 4 focelsl & COVID-19
niefla comunita.

21.8, Catena di trasmissione non nota

Qualera un alunnc rsultasse contaffo streftc asictomatico df un caso di cui non & nota la catena o
irasmuissione, il DdP valuterd Pepporfunity di effettuare un tampons contestualmente alla prescriziones defle
quarantena. I tamgoene gvd Jo scopo di verificare il ruolo dei minori asintomatici nells trasmissione del virus
nells comunita

21.7. Alunno o operatore scolastico convivente di un caso

$i sottelines che qualora un aluanc o un operatore scolastico fosse convivente df un caso, esso, s valutazione
del DdP, sard considersto contatic sfreffo € posto in quarantenz. Eventuali suoi comtatti streti {esempio
compagni & classe dell’alunno in quarantena), mon necessitano di quarantena, 2 meno di suecessive
valutazioni del DdP in seguito a positivitd di eventuali test dispnostici sul contatto strefto convivente di un
casa {si consult il canitolo 2,33,



2.2, Alunno o operatore scolastico risultano SARS-CoV-2 positivi

Z.21. Effettusre una sanificazione strasrdinaria della scusla

La sanificazione va effettuata se sono trascorsi 7 giorni o meno da quando la persena positiva ha visitato o
atifizzato s sirutturs;

Chiudere le aree utilizzate dalla persona positiva fino al completamento della sanificazione.

Aptire porte 2 fnostre per favorire [ circolazione dell’aria neli®smbiente.

Sanificare {pulire e disinfettars} tutte le arce utilizzate dalls persona positiva, come uffici, aule,
mense, bagni e aree comuni.

Continuare con la pulizia & la disinfezione ordinaria.

222, Collaborare con il DdP

In presenza di casi confermati COVID-19, spetta al DAP della ASL competente territorialmente di oceuparsi
dell"indagine epidemiclogica volta ad espletare le attivitd di contect fracing (ricerca e gestione dei contatti).
Per gli alunni ed il personale scolastico individuati come contatti stretti del caso confermate COVID- 19 i DdP
provvedera ella prescriziene della quarantena per i 14 giorni successivi all’ultima esposizions.

Per agevolare le attivith di comieet fracing, 1l referente seolastico per COVID-19 dovri:

fornire Pelence degli studenti della classe in cul si & verificato il case confermato;

o fornire Pelenco degli insegnatifeducatori che hanno svolte Pattivita di insepnamenta all’interme
della clazse in cui si & verificato 1l caso confermato;

i fornire elementi per ls ricostruzione dei confatti stretti avvenuti pelle 48 ore prima defla
comparsa dei sintomi ¢ quelli avvenuti nei 14 giomi successivi alla comparsa dei sintomi. Per i casi
asiftomatict, censiderare le 48 ore precedent: la raccolfa del campione che ha portato alla diagnasi e i

14 ziomi successivi alla diagnosi;
mndicare eventuali alunni/operator] scolasticl con Fragifity;

fornire eventiali slenchi di opesatort seolastics 2/c alunnt assenti.

2.23. Elementi per la valutazione dellz quarantena dei contatti stretti ¢ della
¢hinsura di una parte o dell’intera scuola

La valutazione dello stato di contatto stretto ¢ di competenza del DdP e le azioni sono intraprese dopo una
valutazione della eventuale esposizione. Se un alunni/operatore scolastico risulta COVID-19 positivo, i DAP
valuterd di prescrivere la quarsntena & il gh siudenti della stessa classe e sgli eventuali operator? scalastici
esposti che si conflgiring come contattl stretti. La chiusura di wna scuola o parfe della stessa dovrd essere
valutata dal DdF in base al numerc di casi confermati e di eventuali cluster e det fivello di circolazione del
virus all’interno defla comunita, Un singelo caso confermato in una scuola non dovrebbe determiname la
chiusura sopratiutto se la trasmissione nefla comunita non & elevata. Tnoltre, i1 DAP potrd prevedere Minvio di
unitd mobili per I'ssecuzione di test diagnostici presso la struttura scolastica in base alia necessiti & definire
eventuzle circolazione del virus.



2.3. Alunno o operatore scolastico coptatto stretto di un contatto
stretto di un caso

i sotlofines che, qualora un alunng o un operatore scolastien risuliasse contatio strefie di un contatio stretto
{ovvero nessun eontatto divetto con il casc), non vi ¢ alcuna precauzione da prendere & meno che i contatto
strefto del caso non risulti successivamente positive ad eventuali test diagnostici disposti dal DEP e che
quest’ultimo abbia accertato una pessibile esposizione. In quel case si consultt il capitole 2.2.3.

24. Algoritmi decisionali

In una prima fase, con circolazione limitata del virus, si potrd considersre un approccio individuale sui casi
sospetti basata sulla loro individuazions in collaborazione tra PLS/MMG, scacls ¢ DEP per mantenere un
fivelio di rischio aceettabile.

In caso di una aumentata circolazione de virus localmente o di sospetto tale, sard necessario definire frigger
di monitoraggio appropriati per attivare azioni di indagine/controllo. Ad esempio, potrebbe essers preso in
considerazione un frigger indiretto come il numero di assenze in ambiio scolastica che potrebbe rappresentars
un elevato numero 4i studenti/staff samalato.



3. Formazione, informazione e
comunicazione per operatori sanitari e
operatori scolastici

3.1. Formazione

L'impatte dell’emergenza COVID-19 su tutto 11 settore “formazione” & stato notevole, con una progressiva
rapida cessazione delle fonti di cropazione degli eventi formstivi residenziali ¢ 13 contestuale
necessitdirgenyy di formare il maggior numerc di operatori poasibile in tuito i farritorio nazionale,

L urgenza temporale, congiunlamente ail’esigenza di garantire il distanziamente fisieo, impone la scelia di
utilizzare la Formazione A Distanza (FAD) come modalita di erogazione del percorsi formativi. L' Istituto
Superiore di Sanita (ISS) dispone della piauaforma EDUISS (httpr/fwww.eduiss. ity attraverso la quale, dal
2004, eroga formazione a distanza i salute pubblica.

L’ISS, noltre, & sia provider nazionale ECM sia soggeito certificate SOFIA. In questo confesto, atraverso
opportuna fase preparatoria, come sintetizzato a seguire, il gruppo di lavore IS8 e le altre istituzioni coinvalte
nella preparazione di questo piano, atiraverso la plattaforma EDUISS formird un percorse formativo in tema 4
COVID-19 per [a gestions dei casi sospetti o confermati di COVIDRIS,

I destinatari della formazione FAD sono § referenti COVID-19 per ciascuna istituzione o struttura scolastica e
gli operstori sanitari dei DA referenti COVID-19 per Ie scuole.

Il corso FAD asincrone sara accessibile ¢ fruibile alla coorte di utenti (previsti tra § 50,000 e 100.000 uienti}
nel pericde 28 aposto - 31 dicembre 2020,

3.2. Informazione ¢ comunicazione

Una campagna di comunicazione efficace sulle misure di prevenzione assume un ruole molte importante par
poters mitigare gli effetti di eventuali focolai estest in ambito scolastice. Vengona raccomandate le sepuenti
azionf.

321 Azioni 4 informazione e comunicazione raccomandate
prima dell’inizio dell’anno scolastice

. Target; stampa
- Comunicazione delle azioni di contenimento/mitigazione del SARS-CoV-2 in ambito seolastico a
ridosse deli'apertura dell’'anno seclastico attraverso Ja diffusions alla stamps di un press release. Nel
press refease si raccomanda vengano descritti 11 prano, | oriteri su oo si basane e azioni previste ¢ sam
softolineato tra { messagel centrali Pobiettivo di garantire per quanto possibile le attivit didattiche.

= Target: famiglie ¢ operatori scolastici
- Preparazione brochure, prodotie in collaborazione fra le istituzioni cainvolte scaricabili dal sito
del Ministero deil'lstruzione ¢ linkate dal Ministero deila Salute e dall'iSS, destinate aglht
insegnanti, al personale ATA, alle famiglie ¢ ai ragazzi.
- Valutazions dell’opportunita d an video per 1l farget ragazzi da promucvere e viralizzare a cura
dell'188 e condiviso con il coordinamento per la comunicazione.



- Valutazione dellz possibilitz di mettere s disposizions un numero gratuito 2 cura del
Ministera della Salute per Fornire informazioni 2 suppoerto alls scucle 2 i alle famiplie.

- Promuovere Puso della Apg Imront anche in ambito scolastica®,

322 Agioni (i imformazione e comunicazione
raecomand:ate dope Pinizio deli’anne scolastics

" AggioTnamento costante delle pagine web dedicate,

. Supporto ds parte del Coordinamenle per fs comumicazions, in base zlls situazione
epidemiologica, =i casi ¢/o focolal e ai provvedimenti conseguenti, nella gestione di un’eventuale
comunicazione del rischie o &i crisi, 1 Dirigenti seolastici, le ASL & tutti § sogpettl istituzionali
caoinvoliinell emergenzs,

#E neccssario avere almeno 14 anni per asare lmmunl. Se st hanee abueno 14 soni ma meao & 18, per uswre FApp
si deve avere il pormesso di almens uno dei genitori o & <hi csercita Ia tua rappresentanza lzgaic.



4,  Monitoraggio e studi

4.1. Obiettivi specifici

= Definire le caratteristiche e modalith di raccelta dei dati necessari ad un menitoraggio pil
stringente delle infezioni da SARS-CoV.-2 in contesti scolastici, snche esplorando la possibilitd di
integrare dati di sorveglianza epidemiologica con quelli di alti flussi informativi fes. dati sy
assenteisme scolastico o da luogo di lavore),

" Per fronteggiare lz sttuale limitatezza di evidenze circa i reale ruolo che possono avers le
aktivitd in presenza nelle scuole nella trasmissions di SARS-CoV-2 all’interno delle scuole stesse e
nellz comunit, I"ISS proporrd strumenti 1 indagine od hoc {es. protocolli di studic FFX adatiati 2]
contesto scolastico),

4.2, Proposte per la sorveglianza e gli studi

s Sviluppare una analisi ad hoc della trasmissione in smbito scolastive mtroducendo nella
sorveglanza integrata nazienale per COVID-19 gestita dail’ 1SS una variabile che permetts di segnalare
casi che laverano o frequentano una scucla wtilizzando i coediel meccanografici gid in use per
identificare le scuole  un campo ulteriore che penmetta di specificare Vistitato frequentate. Quest dati
andrebbero a complementare la rilevazione dei Focolai settimanali gid reslizzata nell’ambito dal
monitoraggio di fase 2 da cul sarebbe pessibile estrapolare i focolai attivi nell"ambite di interesse. La
madifica alla sorveglianza andrebbe comunicata alle regioni per tempo per renderla operativa sin
dail’inizio della scuoda in tutto il territorio nazionale. Una sezione dedicata a monitoraggio COVID-19
nelle scuole potrd essere presente nel bollettine epidemiclogico settimanale.

- Realizzare una rapida indagine esplorativa di evertuali altre fonti dati complementari utili al
moniteraggic epidemiologico e loro possibile infegrazione, nonché definire, dalle forti dati identificate,
potenizialt frigger per atifvare le azioni di risposta sul territoric {vedere capftolo 31

= Valutare 1a prepamazione di un protocolls di indagine modells FFX per i primi focolai
identifieati nelle soucle a seguiic della riapertura da proporre slle regioni per poter reaffzrare studi volti
ad accertare la reale suscettibilith o COVID-19 ¢ la capacits di trasmetters SARS-CoV-2 nelle varie
fasce di etd nel contesto scolastico € nella comumita,



5. Tempistica prevista di alcuni
prodotti correlati a questa tematica

= Disponibilitd della FAD per | referensi COVID-I2 delle istituzioni scolastiche e dei
DdP: 28 agosto.

" inizio della sorveglianza scolastica integrata nella sorveglianza nazionale infegrats su COVID-
19 gestita da 155: 14 seitembre,



6. Criticita

" Davrebbe essere identificato il meccanisme con il guale gli insegnanti posti in guerantena
possano continuare 3 svolgere regolarmente la didattica a distanza, compatibilmente con i loro state di
lavaratort in quarantena.

= Diovrebbe essere identificato regolamentato @ condivise con gli attori coinvelti, I meccanismo
di attestazione da parte dei PLS ¢ MMG per i rientro degli studentifsiaff a sceola dopo sospetio o
conferma di caso di COVID-14,
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Alegate 22

FROTOCOLLD PER LA GESTIONE Bf CASI CONFERMATI E SOSPETTI DI
COVID-19? NELLE AULE UNIVERSITARIE

1. H presenie profocollo per la gestione 8 casi confermat ¢ sospettt 8i COVID-19 nelle aule aniversiare -
propasto dalla CRLY 2 medificale per recepite 3 parcre ezpresse dal Comitato Tecnion Seicntifien di
sapporto af Capo det Dipaetimento delia protezipne civile per I emergenza di COVID-19 nefla viunione dal
28 agosto 2020, trasmesse dal Ministro della ssfute con nota del 3 setrembre s, {prot a. 63} - inlegra e
linze guida per o svolgimento delle attivied didattiche o curvicutari nolle antversiti. spplicsbili in quanio
compaibili anche alle istituziont a.fa.m., df cul allaliegmo 18 del A.P.C.M, 7 agosio 2020, pubblicate nella
(azratin UlHclale o 192 dalb'8 agoste 2020,

Tati linee guida - ¢he 2 loro volta iragaone origine dal documento CRUT *Modnfind df ripresa defle atrivish
didattiche A4 22027 nelle Dniversird”™ con o allegate raccomandazioni del predetio Comitato Teenico
Scientifico, trasmesse dal Mindstro detl’ universitd & dells ricerca con notz prot. OBOZE33 del 3WO7/2020 -
descrivoro, infafd, tutie ie misure ¢d | comportament] da tenere per Iz “prevenzione primans” deliinfezions
de BARS-CoV-2, aiti cind 1 ridurre Posposizione al vins,

B presente protocobe, invece, spocifica una finea di attivith {(gestione dei casi confermati o sospesti d
COVID-1% nelle auls universitarie) che rentra nella cosiddelts “prevenzione secondariz™ def focolal
eptdemict di COVIDRS, mtraverso Uindividimzione del casi confenmatl o sospetti i COVID- 19 c a
gestione tempestiva del relstivi contaitl strend o casuali.

2. Law procodura dosorita nel pesenle protocelle richicde una collaborazions sireltn fra g Ulfici delta
Sicmezza degh Awenei ¢ PAutorid Sandearia Comgpetente, rappresentata dal Sorvizi di Iglene & Sani
Pubkblica del Dipartimenti di Prevenzione delle Azicnde Senitsrie Locali. al fine <f predisporre
icmpestivamente o efficacements ko approprisic misere di prevenzione

bt proposito, n Clascun Atenen deve seserd idemtificate un referente {Referente Lniversitario per COVID-
£9} ¢hs svolgs un mole & interfaccia sun il Dipartimento di Prevenzione. [l Reforente Universitario per
COVIDR-1%, & notrs individuato ira il perepnale degli Ufficl delis Sicwezza deli’ Atenes ad eventustmenie
woadivvasy dal Geuppo di Lavore/Task Foree COVID-19 laddove costitnita, sppresents Panclle di
congliunzions ra FAtenes ¢ I" Austorita Senilaria Competente sia per i profecolli df provenzions ¢ contreflo in
ambite yniversitario sia por e procedure f gestione dei casi COYID-19 sospeitl & confermatl. H Refersnle
Universitarie per COVID-19 ¢ 1 Delegate & Alence per fz Disabilitz metiono in alle, inelire, quanio
neceszarie per 1] suppurto © fa comunlcazfons a studenti con disshilda, cventualments, ove neccssario,
disponersdo procedure dadicass,

. Presupposto impontants per s gestione del casi confermatt e sospett & COVID-19 & che gli Afengi =
dotine di s5s3emi che consentano di conoscers 1l rominative degli student] fzerittl 2 ogal corso o o ogni Lens
de] corse, vve present] {con riferimente aliaula € &l gioma).

Tali elenchl devono cssere peodispost ¢ devong essere sonscrvati por slmeno 14 giomd dalle dia & oxe
leziotic per essere mossi a disposizione del Dipantimenio di prevenzions che potrsbbe sichiederh per
evenfuali attivisd di contact tracing. Tali sistemi possone essere § sistemi informatizzati di prenotazions da
parte degli studentl oo la rilovazione fisica delle presenze {framite lettara & codice o barrs, appeltio
nomminale i aula d= parte del docents, ...} o infine Pelenco degli iseritsi all inscanamento o 2 umo. B
importente infattf ricordass che le Haee gufde prevedono ohe nella fasc 3 [a ddatics sia erogale con
modalité mista, con i} decente n aula e gh studenti in paric s 2z & in parts collegati da casa. Cid imponc
fz suddivisione della ¢lasse degli studenti in gruppd, In modo da programemare le opportune wwmarion:. Tale
organizzazione dell’crogazioas implice I conoscenza delf’clenco doglt smudentt mmmesst o fregueniare in
presenza.

4. Mel caso in owl PAtenco vengs @ conoscenes, attraversa IAutorita Sanitarie Competents, i un casp
confermato dif COVID-19 siferfto 2 unoe sfudente o a un docente presente i 2ula o al personale teenico
ainministrative preposto alle aitivitd di supporto alla didattica, in un delerminafe giomo, coflabora,
stiraverse g Ui defls Sicurczea con Paulonita sanitaria competontc (Dipartimenio i Prevenzions)
al"sdezione defle nisure nooessarie. In particelare sempre in Teccorde con il B8P dispongonn I chivsura
$el’suks ¢ Lz disinfezione e sanifioarions della stessa, sccondo le procedure previste dul protocollf in vigare:
suppartans Iattivith 4 confae! fracing



irasmeilerde coatestualmente a1 Autorith Sanitarta Competente Pefence dei dooenti, def personale menien
aswniniekrative ¢ degh student] iscrin! alfinsepnamenis ofc sl furee con il ceso conformets net periode
compreso i3 b dee glomd precadenti Uinkzie dei sintemsl o Peffoduszione del tampone = Ju daty JMinizio
delf’isotamento. fnolire 2 tofi swdenti, docenti & porsenale teonieo amministrative gli Ufficl della Sicurezza
invigng, sempre i accords con ERIP comanicazions raccomandands, in via caidelative, 4 solarsiacasa ¢ ia
surveglianza passiva dei slatomi ¢ invilando a scguire pedisseqguaments fe disposizioni g2l Avtorish Sanitaria
Competents, Spetia infalti alf Avtoritd Saniteria Compeients I"offetiuszione dell’indagine spidemiologica ¢
Findividuazione delle eveniuall misure da abtiare (ad <s. guarantens, isolamentn, sorveglisnza aitiva, oic). La
riptese dele sititd didaltiche in presenes sormo subordinate aliesito defl’indapine epidemiologics = aile
raccomandaziont def Dipartimenio Ji Proveazione.

Fn ogri case, fatle selve diverse comunicazion] ¢ disposizioni da paree 4ol Autorith Sanitaria Compatents s
consiglia per 2li studenti, | docenti ¢ il personale terndon pmministrative 2 supports defla didattica la dipresy
delf attivith in gresenza soic al termine & an perisdo di quindicd glomd, anchs i considerasione che atlivith
diduttiea pub proseguire on-line & non & quinkdi sospese. La medesima procedura viene sllivats anche per le
aitiviig curriculari {essmi 4 profilio, cosmd 48 lasrse, ... 3

5. Mel caso in cul s identifichi in suda o/o durante atilvith curticulars fesami, lauree, ...) 1n coso saspefio {cioe
un soggetlo cos lermperatura corporea al di sopra 0t 37.5°C, o sinfomstologia compatibile son Covid-19,
quests v immedistamente dotate di maschering chirurgics {gualora non ne fosve it dolaesd ¢ adeguatamente
izalate {in wne stasza dedicata o i ur'ares f isclamento] dalle alte parsone, s non qucke strepamante
necrsEATic @ uRa Aus assislenys ¢ che comungee dovranng indossare mascherine chirurziche 2 corears, nai Himid
consentiti dalla siluaxione & stare ad almeno ur metro & distavzz. & neccssario provvedere a cha lo siesss PEsa
ritornare al propric domicilio sl pilt presto possibite, invilandolo 2 contatiare i propric medico di hase [MMG
@ i a0z sssenza PUSCA o i DdP per in velutassions clinics necessariz e eventuale preserizion dol fost
disgnostive. L'arcs di iselemento & guelln frequenistn dal sogoetto con la sintomaioiogia dovranng esssre
sanificate in viz smaordineris.

Ton & indicats, in quaste cage, b sovpensions dell*ativild didetlicn in prescnzn, che ovvimnents sord disposts
in caso i comierma del caso sospeito. 11 caso, & guesto penato confesmste, innescherd |3 prosedurs di o al
arecedents punks 4,

6. Al fine di facilitere i tracelamento o Uidentificezions dei contalli stredl ¢ o quolB caswall laddove u
verifieassero | casi di ool punti 4 ¢ 5, gl students, | docenti ¢ it personsle foenico amministrativo degli Atenei
sono Foriaimendse invilst 3 dotassi delia app IMMLN enendola attiva dusanse | periodi o preseres megh spazl
d2fl” Atenzo.



Allegato 23
Commereio af dettaglio

Commercio al deftaglio in esercizi non specializzati con prevalenza di prodotti alimentari e
bevande (Ipermercati, supenmercati, discount di alimentarl, minimercati ed altri esercizi non
specializzati di alimenti vari)

Commercio al dettaglio di prodonti surgelati

Commercio al deftaglio in esercizi non specializzati di computer, periferiche, attrezzature
per le telecomunicazioni, eletfrorica di consumo audio e video, elettrodomestici

Commercio al dettaghio di prodotti alimentari, bevande e tabacco in esercizi specializzati
{codici ateco: 47.2), ivi inclusi gli esercizi specializzati nella vendita di sigaretie elettroniche
e liquidi da inalazione

Commercio al dettaglio di carburante per autotrazione in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di apparecchiature informatiche e per le felecomunicazioni (ICT} in
esercizi specializzati (codice ateco: 47.4)

Commercio al dettaglio di feiramenta, vernici, vetro piano & materiali da costruzione
{incluse ceramiche ¢ piastrelle) in esercizi specializzati

Comumercio al dettaglio di articoli igienico-sanitari

Commercio zl dettaglio di macchine, attrezzature e prodotti per I"agricoltura e per il
giardinaggio

Commercio al dettaglio di articoli per U'tlluminazione e sistemi di sicurezza in esercizi
specializzati

Commercio al detiaglio di libri in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di glornali, riviste ¢ periodici

Commercio al dettaglio di articoli di carfoleria e forniture per ufficio

Commercio al dettaglio di confezioni e calzature per bambini e neonati

Commercio al dettaglio di biancheria personale

Commercio al dettaglio di articoli sportivi, biciclelte e articoli per il tempo libero in esercizi
specializzati

Commnercio di autoveicoli, motocicli e relative parti ed accessor

Commercio al dettaglio di giochi e giocattoli in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di medicinali in esercizi specializzati (farmacie ¢ altri esercizi
specializzati di medicirali non soggetti a prescrizions medica)

Commercio al dettaghio di articoli medicali e orfopedici in esercizi specializzati

Commercio al dettaglio di cosmetici, di articoli di profumeria e di erboristeria in esercizi
specializzati

Commercio al dettaglio di fiori, piante, bulbi, semi e fertilizzanti

Commercio al dettaglio di animali domestici e alimenti per animali domestici in esercizi
specializzat

Commercio al deftaglio di materiale per ottfica e fotografia

Commercio al dettaglio di combustibile per uso domestico e per riscaldamento

Commercio al dettaglio di saponi, detersivi, prodotti per la lucidatura ¢ affini

Commercio al dettaglio di articoli funerari e cimiteriali

Commercio al dettaglio ambulante di: prodolti alimentari e bevande; ortofrutticoli; ittici;
carne; fiorl, piante, bulbi, semi e fertilizzanti; profumi e cosmetici; saponi, detersivi ed altri
detergenti; biancheria; confezioni e calzature per bambini e neonati

Commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodotio effettuato via internet, per televisione,
per corrispondenza, radio, telefono

Commercio effettuato per mezzo di distribufori automatici



Allegato 24
Servizi per la persona

Lavanderia ¢ pulitura di articoli tessili e pelliccia
Aftivita delle lavanderie industriali

Altre lavanderie, tintorie

Servizi di pompe funebri € attiviti connesse
Servizi dei saloni di barbiere € parrucchisre
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Ministero defla Seiuts - Istituto Superiore o Sanitd

Prevenzione e risposta a COVID-18: evoluzione della strafegia ¢ pianificazione nella fase di transizione per il
periodo aviunno-invernsie,

Wi, 115 .

Lon Minizio della stagions autunno-invemate fitalis, come afi Passi eurspel, i frova ad affrontare un lenfo e
progressive peggioramento della epidemia da vius SARS-Co¥-2 in un momente in cul & prevista una sumentats co-
circolazione di 2l patogeni respiratost (come | vires influenzaliy. Sebbens Fandamento epidamics in liafia siz stato all
fing defl'zstale pid contenuio rispetin 2 quelio df aitr Paasi eurepsl, & fondamentale rafforzare ['sltivita di preparetness
glla fce df tufti § possibill stenan epidemict che pofrebbero delinearst. Cuisste documento, realizzaty prengands a
riferimento 1 pilssir] strategict individeat dall Organizzazione Mondisle defla Sanity per I tizposts a COVID-1S,
cosfituiscs una “cassefta degll sltrezel” per l& autorita di sanitd pubblica nate nelis tizposts alfepidemia ds
SARS-CoV-2 nel nostre Paese. Dopo aver ricostruite e atfivity svolte dallinizio 4 questo svenio pandemice, |
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Premessa

La greparedness nelle emergenze df sanita pubblica comprende tuite le aftivita voite 2 minimizzane |
rischi posti dafle malattie infetfive ¢ per mitigare fl lore impatta durante una emergenza di sanit pubblica, 5
prescinders dalia entith dell'evento (locale, regionale, nazionale, intemazionale). Durante una emergenza
di sanita pubblica sono richisste capacitd di plenfficazione, coordinaments, disgnosi tempestiva,
valutazione, indagine, risposta e comunicazione.

Questo documente si inserisce come ulleriore svoluzione nellambity delle attivitd nazionali di
preparedness per supporiare la varifica, & se necessaric i rafforzamento, delio stato di preparazions dai
sistemi sanitari nelle Regioni/PA 2l fine di fronteggiare in mado ofimale un eventuale sumanto nel numero
di nucve infezioni da SARS-CoV-2 nonché | diversi scenari possibii nelia stagione autunno-invema 2020-
2021, A seguito della analisi delle criticita riscontrate nella prima fase epidemica, della slaborazione di
possibill scenar epidemict e dello sviluppo di uno strumento di autovalitazions della preparsdness dei
servizi sanitan (Gircolare det Ministero della Salute "Elementl di preparazione & risposta a COVID-19 nalla
stagione autunno-invemale” pubblicata 111 agosto 20201, queste documento, elaborato da molteplic
istituzioni internazionaf, nazionali & regionall, intende rafforzare 1l coordinements e la planificazione
niazignale nel breve fermine raccogliende le iniziative, gii strumenti e | provvediment disporibiii sviluppati
dail'inizio di questo everio pandemico e operativi in questa fase.

La struttura del docurmento segue quelia degli 8 pilastri strategici chiave iden$ificati dall Organizzazione
Mondiale della Sanit per la risposta alla pandemia COVID-19: Coordinamento nazionale, planificazione, e
manitoraggio; Comunicazione del rischio & coinvolgimento della popolazions, Sorveglianza, team di risposta
rapida, indaging sul casi; Punti di ingresso/sanita fransfrontaliers; Laborator nazicnal; Infection Prevention
and Control {IPC); Gestione clinica dei cask; e Supporta operativo e logistica. Elementi trasversali a guest
pllastri, come la formazione ¢ fa ricerca scientifica, vengano tratali quando rievanti per a risposta cperativa
& breve terming, allinterna degli 8 pilastr elencati.

Ins sintesi, queste documento costfifuisce una “cassetta deqli atrazzi* per le avionita di sanitd pubbiica
impegnate nella risposta allepidemia da SARS-CoV-2 nal nostro Passe. Dopo aver ricostruflo le aftivita
svoite dallinizio di questo evente pandemico, if documento fa il punfo per ciascun pilastro strategico
declinande lg iniziative nazionali messe in campo & operative duranie ia fase di fransizione ¢ le ativita di
preparedness realizzate in previsione della siagiona autunno-invernale. 1 documento propone un approccio
condiviso alla r-modulazione delle misure di contenimentoimitigazione, coerente con guanio definito nel
DPCM n. 108 del 27 aprile 2020, in base alio scenario ipotizzato & al ivello di classiicazione del rischio in
ciascuna Reqgiona/FA & sensi del DM Salute def 30 aprils 2020,

In Appendice sl riporta, inoltre, linsierne degli strumenti e provvedimenti operativi per ciaseun pilastro
sirategico.

=






introduzione

La pandemia da COVID-18 ¢ una emergenza globale legata afla comparsa di un nuovo virus (SARS-
CoV-2}. In poco tempo questo patogeno ha provocato una pandemia a cul [Omanizzazione Mondizle dallz
Sanifa (OMS) aftribuisce tre caratieristiche specifiche {13

= Velocitd e scala; |a malaitia si & diffusa rapidamente in fulto i mondo ed & siata in grado di
sovraccaricare anche | sistemi sanitar pil resifient;

* Gravita: complassivameante 11 20% dei casi & gravelcritico con una lefaliia attuaiments superiore 2l
3% e pil: elevata In gruppl di popolazions con etd pill avanzata e affett da co-morbigita:

+ |mpatio sociale ed economico: ampie riparcussioni socio-economiche per il forle impaito sui
sisterni sanitar] & sociali e per I'effetio delle misure prese per controlisre Js trasmissione.

In assenza di farmaci efficact e di un vacsing, in una popolazione complataments suscetfibile, SARS-
CoV-2 dal 31 dicembre 2019 al 18 setternbre 2020 ha provocato oire 30 milioni di casi confermatl &
infezione nel mondo e oitre 900.000 decessi (2). In base & dati pubblica®i dal Centro europeo per Ia
prevenzions & il controllo defle malattie (European Cenire for Disease Prevention and Control, ECDC), el
Paesi UE/SEE {Unione Europea/Spazio Economico Europes), si registrano olire dus milion di casi
confermati e oltre 185 000 decessi {3). In Italia sono stabi nolificati complessivaments oltre 200,000 casi
confermati diinfezione da SARS-CoV-2 & oltre 35.000 decessi (4).

i Grugpo di Sludio sui Coronavirus {Coronavirus Study Group, CSG) del Comitalo intemazionate per [
tassonomia dei virus {fnfernafional Commilfee on Texonomy of Viruses) ha classilicate uficialments, con it
nome di SARS-CoV-2, | virus prowvisoriamente chiamato dalle autorita sanifarie intemaziongli 2049-nCov
&respansabile dei Casi della malatiia COVID-1S {COronaVinus Disease 2079}, || C8G dopa aver valufafola
novita del patogano umano € sulla base della flogenest, delia tassonomia e della pratica consofidata, ha
assoclate formalmente questo virus con i coronavirus che causa la sindrome respiraioria acuta grave
{SARS-CoVs, Sevare Acufe Respiratory Syndrome Coronaviruses) classificandslo, appunto, coma Severe
Acute Respirstory Syndrome Coronavirug 2 {SARS-Cov-2).

Con i slo perfodo df incubazione relativamente lungo (mediana 5-6 giomi, range 1-14 giomi) {8], uno
shedding virale documentato da 1-2 giorni prima della comparsa di sintomi (8), in grado di profungarsi per
seffimane dopo la comparsa degil stessi (7}, che possono essere iniziatmente lievi e aspacifici, ¢ la presenza
di casi asintomaticl @ paucisintomatict in grado di trasmefiers Tinfezione {8), SARS-CoV-Z mostra di essere
maggiormente adaitato alluomo rispetto & virus SARS-CoV emerso nel 2002 e in grado quindi di
trasmettersi in moda mafto pil efficiente.






Capitolo 1

Preparazione e risposta alla pandemia COVID-19






L'OME {8} ¢ FECDC {10] individuana fe seguendi fas “in confinuum” nella risposta ad una pandemia da
yirus emargenti:

+ Fase infer-pandemica: pericdo tra le pandemis.

» Fase di allertar identficazione di un nuowe virus emergente nelluomo (es. nuove sub-dfype
influenzale}. In guesta fase & necessario aumentare 'allenzione & svolgers una valutazicne del
rischio a livello locale, nazionale e globale. Se le valutazion! del rischio indicano che 1l niave virls
fon ha la potenzialita di evolvere in un ceppo pandemics, si procede verso una de-escalation, ossia
una fi-modulazione delle attivita con misure mena stringsnfl, cwaro corrispondent! 2 quelle dellz
fase infer-pandemica,

+ Fase pandemica: periodo caratterizzato dalla diffusione in futfo if monda del nuove patogens, che
viens monitorato dalia sorveglianza globale. La transizione tra fa fase inter-pandemica, 1a fase di
alierta ¢ la fase pandemica pud avvenire rapidamanie ¢ in mode graduale, pAncipalmente sulla base
gl dali virgiogich, spidemioingicl e clinici,

Alfinterno della fase pandemica clascun Paese pud osservare diverse fasi delia epidentia a livello
nazionale com

- fasi acute in cufi casl song in aumento evidente, con numeri elevaf a segnall di sovraccarico
e servizi sanitari;

- fasi pest-acuite in cui § nuovi casl riscontrati 2l giomo hanne raggiunto un picco e, seppur
ancora in numers elevalo, hanne un frend In diminuzions;

- fasi di transizione epidemicain cui i casi sono stabiii o con variazioni confenute, Fincidenza
& bassa e non si assiste ad un sovractarico del servizi sanitarl. In aitre parole sono fasi in cui
fepidemia & controllata @ fivello nezionale.

* Fase di transizione pandemica: con fa diminuzione del rischio a livello globale, pud verificarsi una
te-escaafion delle azionl, con riduzione dells aftivita di risposta alle epiderniz in ambfio nazionale e
lo spostaments verso azioni di recupero, in base a valutazion! del rischio paese-specifiche.

I continunt delle fasi df una pandemia & riportato in Figurs 1.

Figura 1. Continuum delle fas! di una pandemia {Fonts OMS}

Curante una epidemia da patogeni emergenti, per | quall una popolazione si deve presumers
complatamente suscefiibile e in assenza di fanmaci e vaccini efficach, il rischio associato ad una difusione



seriza controlle risiede nel fallo che & possibile osservare molti casi di malattia in poco fempa con
sovracoarico di tutle te sirufture e del servizi dedicati alla loro gestione.

Per questo motivo si devono atiuars misure non farmacologiche volle a ridurrs # rischic i contagio,
come aumentare i livelli di igiene e praticare un distanziamento fisico su larga scafa, Queste misure avranno
feffetio di rallentare la diffusions dellinfezione, “appiafiendo la curvd” e permetiendo la gestione di un
numerc inferiore di casi di infeziona concomitanti, per un periodo di tempo pid lungo {Figura 2).
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Figura 2. Simulazione llustrats df un modelio di trasmissione di COMIDA1S (1)

=0n0 state descritte numetose misure non farmagologiche per rallentare Ia frasmissione di SARS-CoV-
2 {11} che dovrsbher essere realizzale in combinazione per una miglore efficacia {12, Sono state nolire
identificate 4 fasi nella risposta ad una epidemia da COVID-15 {13);

iy Faze 1. réilentare Ia diffusions con misure di contenimente;

iy Fase Z: fransizione con rimodulazione dalle misure di contenimants,

i) Fase 3: sviluppo di Immunita & soapensione delle misure di distanziamento fisico,
v} Fase 4. ricostruzions & preparazione dal sistemi.

L queste, e prime due rienfrano nefls fase pandemica.



__Capitolo 2

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






Quesia sezione riporta 12 linea temporale dellz preparazione e risposta alla pandemia da COVID-18,
ton particolare attenzione gile misure adotiate in talia af 30 setiembre 2020,

2.1, Fine della fase inter-pandemica

IF 31 dicembre 2018, le autorit sanifarie cinesi hanno nofificate un focolaio di casi di polmonile ad
eziologia non nota nelia cittd di Wuhan (Provincia deliHubei, Cina). Poiché molti dei casi iniziali hanna
riferitc Una esposizione &l Wuhan's South China Seafood Clly market, inizizlmente & stato sospetiato un
possibile meccanismo di frasmissions da animalt vivi,

It 8 gennalo 2020, # China COC (il Centro per il controllo e Iz prevenzione delle malattie deffa Cina) ha
identificate un nuovo coronavirus {provvisoriamente chiamato 2013-nCoV) come agente eziolegico di
guesta patdiogia,

2.2. Fase di allerta

i 14 gennalo 2020 YOMS riportava nells sue comunicazioni che I'evidenza della possibile rasmissiona
inferumana del rucvo virus erz limitata. Tullavia, || 22 gennaio dopo una missione in Cina, OMS ha
dichiarato che vi era evidenza di una trasmissione interumana dellinfezione, ma che sarebbero stat]
necessan ulteron studl per verificarns P'estensione (141 Questo fatio ha determinalo Finizio delia fase di
sleria.

I 22 gennaio 2020 é stata costituile in Haliz dal Ministro della Salufs una task force naziongle per

confrasiare COYID-19 coordinata dal Ministero delia Salute {Direzione Genersle della prevenzione e
programmaziong).

Tra le Isfiuzioni partecipanti si annoverano {lskitulo Superiore di Sanita {ISSY, il Dipartimento della
Protezione Civile defla Presidenza del Consighio dei Ministri (DPC), sfilulo Nazionale Malattie nfeftive
(INMI} L. Spalianzani (Istitute di Ricovers e Cura a Caratiere Scientifico, IRCCS), la rete degli Uffict & Sanity
Mariitima, Aerea e di Frontiera {(USMAF), | Nuclel Antisofisfieazioni e Sanita dell Ama dei Carablnier (NAS),
FAgenzia Nazicnale per | Servizi Saniiar Regionali {AGENAS), I'Agenzia ltafiana del Farmaco [AIFA) &
Forze Armate & e RegioniiPA con il compite di:

= gliertare le strufture sanitare competenti;
= alfivare confrolli aglh asrmporti:

= fiportare in Halia in sicurezza e/o in bic-conlenimento, connazionali provenienti dalla Cina e dal
Glappone in contesti di elevata trasmissione di SARS-CoV-2;

+ diramare indicazion! operative per le norme di profilassi in caso di epidemia & di restrizions deliz
mobilits delle parsone:
= verificare il loro avviamento & la loro rispondenza alle indicazion! infermazionali (OMS, ECDCY,

+ gestie | casi confermall in Halia in collaborazione con il | Servizi Sanftari Regional, Aziende
Sanitarie Locali (A8L), Aziende ospedaliere & IRCCE,

il 30 gennaio sono statl inollre sospesi | voll dirett dalla Cina in lfalia (Figura 33,
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Figura 3. Fasi temporaii nella gestione di COVID-18 in falia, curva epidemica
per data di diagnosi e data Inizio sintomi, principali interventi di contenimento o rizperiura
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& ipotesi di fasi temporali nella gestione di casi € focola epidemici, 30 gennaio - 6 octtobre 2020



Lo stessu giomo, il diretiore generale deli'OMS ha dichiarate i nuovo coronavirus SARS-Cov-2 una
Emergenza di Sanifa Pubbfica Intemazionale (Public Health Emergency of infarnationsl Concern, PHEIC)
{15} It 31 gannaio si & quindi riunito il Consiglic def Ministri iialianc che ha dichiarato lo stafo d'esmergenza
sanitaria nazionale, inizialmente per |a durata di sel mesi, successivamente profogata, e lo stanziamenta
dei fondi necessar aifstiuazions delie misure precauzionali consaguent! alla dichiarazione di emergenza dl
sanith pubblica di rilevanza internarionale da parte dell'OMS, of fine di consentira 'emanaziohe dele
necessane ordinanze di Proteziong Clvile.

I 3 fetibraio, con l'ordinanza def capo del DPC n, 830, & siaio istituito if Comitato Tecnico Scientifico
(CT3) con competenza di consulenza & supporio alie atfivitz di coordinamento per 1| superamanio
dellemergenza epidemiclogica dovuta alla diffusions di SARS-CoV-2. Nel mese di febbraip 2020, su
indicazione det CTS, sono staff realizzal studi di preparedness finalizzall alia classificazione del rischio &
ala pianificazione sanitaria attraverso una colisborazione infer-istituzionale che ha coinvolto bz Direzione
Generale delia Programmazione Saritaria del Ministero defia Salute, F155 & la Direzione Generale
dellAzienda Regionzle Emergenza Urgenza [AREU) delia Lombardia e INMI Lazzaro Spaflanzani, in
rappresentanza della Conferenza Stato-Regiond, con |l colvalgimento multidisciptinare della Fondazione
Bruno Kessler (FEK).

Durante questa fase sono siate svolte attivita finalizzale a rafforzare |2 capacita di identificare casi di
COVID-19 in ltalia. in particolare, con la Circolare Ministeriale “Polmontte da nuove coranavirus (2018-
oV} in Cing” del 22 gennaio 2020 (16}, & stata isfituta una sorveglianza epidemiotogiea su casi aravi di
malattia respiratoria acuta con stonia di viaggio in Zone di trasmissione & COVID-18 o contalte con casi
acceriall di infezione da SARS-CoV-2, sulla base delle definizioni di caso predisposte daifOMS & dslls
specifiche tecniche fornite dailECDC ai Paesi UE/SEE & al Regno Unito. Tutli | casi corispondenti zlla
definizione di caso in Halla sono stati notificati entro 24 ore dalla rlevazions al Minstero della Salite.
Cirezione Generale della Prevenzione sanitaria {Ufficio 5 -~ Prevenzione delle Malattie Trasmissitili &
Proflassi Intemazicnals) e alliS5 (Dipatimentc di Malstlie Infettive), framite la registrazions su Una
piattaforma di sorveglianza online dedicata. Con linizio del'epidemia nazionsle da COVID-19, tale
sorvegliznza & state converiiia in un sistema di sorvegiianze adattalo al confesto epidemiviogice di
fraamissione locale,

E stata inoftre definita, a sequito della stessa circolare, dal Ministero delta Salute ¢ dalle Regioni & PA,
una rete di 31 laborator con capacita disgnostiche per effettuare analisi di lsboratorio per cast sospetti di
infezione da SARS-CoV-2 secondo i protocalli indicati dall OMS.

Contestuaimente, & stato idenfificato, presso 1SS {(WHO National Influenza Cenfre — NICHSS), il
laboratorio di riferimento naziohale per [a conferma e la segnalazione alFOMS di tutt | casi di infezione da
SARS-CoV-2 Identificat in Hafia. Con la Circolare Ministerdale n, 9774 def 20 marzo 2020 (17) e quella n.
11715 del 3 aprile 2020 (18), sono statl individuati pil ¢ 70 Laboratori Regionall abilitat gt ia diagnosi di
COVID-18 che hanno a foro volta accreditato lahorator aggiuntivi individuati nelie Regioni siesse, secondo
modalita concordate oon 1155, La conferma di laborstoric & infstti necessaria per definire un caso COVID-1S
positivo. Per questa ragione I'affivitd def laborator & in particolare dei Iaborator di rferimento & aila base
delle attivitd df monitoraggio per questa epidemia. Le reti coardinate a livello centrale sono una garanzia di
uniformita = qualita (Figura 41,

II'20 febbraic 2020, can l'dentificazione det primo caso trasmesso sul territorio nazionale di COVID-19
(18-21), si & passati da una fase di preparaziong a una fase di risposta epldemica con rivalutazions rapida
€ continua del Aschic ¢ una aftivazione delle misure previste nelia precedente fase di pianificarione. i 24
febbraio 2020, un team guidato dal'OWS con esperti provenlent dallOMS & da ECDC & arivato in Balia
per supportare e auforiz nella valulazione della situazione {22,
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Figura 4. Numero e distribuzione geografica dei laboratori individuati dalie RegionilPA
per [a conferma diagnostica dell'infezione da SARS-CoV-2 e presenti nella piattaforma di racoolta dati
def [zhoratoris naziongle di dferimento In 138, 23 settembre 2020

Dal 27 febbraio, con ¥Ordinanza 640 della Presidenza det Consiglio del Ministri - Dipartimento della
Protezione Civile (23) 2 stata disposta la sorveglianza epidemiologica, la sorveglianza microbicingica def
virus SARS-CoV-2 ¢ la sorveglianza defle caratieristiche cliniche di COVID-19. Le prime due sono state
aftidate all'lSS, 1a terza all'tMi Lazzara Spallanzani di Roma, in quaiité df Centro collaboratore dellfOMS
per la gestione clinica, diagnosi, risposta & formaziona sulle malatiie altamente contagiose, in collaborazione
con V1SS, 1l rafforzamenta delila sorveglianza epidemiciogica & microbiologica con istituzione df un sistema
imegrato nazionale di sorvegiianza df tutli § casi confermali di infezione da virus SARS-CoV-2 sul teritoria
nazicnale, in aggiunta ad un flussc di dati aggregati raccoltl dal Ministero della Salute e pubblicati dalla
Protezione Civile, ha permesso di sorvegliare andamento dellepidernia a fivello nazionale e sub-nazionals
{vedi Figura 3}.

2.3. Fase pandemica

L1 marze 2020, mentre [ftalia afirontave Iz fase acuia dellepidernia da SARS-CoV-2 dichiarando un
fockdown nazionale (24}, FOMS dichiarave COVID-19 una pandemia dando inizio alla fase pandemica (25).
in questa fase tulfi | Paesi hanno iniziate ad atfivare misure per i contenimento, | dtarde e la mitigazione
delia rasmissione & dell'impatic di SARS-Cov-2. Lo siesso giomo, & stata istifuita una collaboraziane
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shituzionale tra FOME e il govemo faliano con una presenza rasidenziale di un esperto deflorganizzazions
internazionale ned CTS.
L'epidemia nazionale da COVID-19 in Halia pud essere suddivisa a sua volta nelie saguent fasi:

= Fase acuta: dal 20 febbraic al 20 marzg 2020 (picco) con sumento rapide nel numem di casi, in
parficolare in popolaziont di etd avanzata con co-morbidita. Il numers di casi ha rapidamente
soviaslalo le capacld temloriall di confact fracing o isolamento/quarantena nell'epicentro
dell'epidemia. 31 & riscontrata una elevata moralita & un rapide sovraccarico del servizi assistenziall
{fn paricolare ospadalier) nelie Regioni maggiorments cofpife.
Oal 23 febbraie, con Mntraduzione delle prime misure 4 distanziamento fisico, e dal 4 marzo con le
prime misure di chiusura su scala nazionale, in italia & iniziata, infatti, la fase 1 della risposta
alf epidemia {rallentare la diffusione cor misure di contenimento), culminata M1 marzo 2020
2on v fockdown nazionals, ovvero con fa realizzazione di misure volte 3 ridurre drasticamente il
rischio di zssembramento & contatio interpresonale, gusl 12 chivsura di esercizd commerciali, 1l
divieto di eventi e manifestazioni, la limitazicne della mobiits individuale, 1a chiusura delle scuole di
ogni ordine e grado, l'stifuzione sy vasta scala di lavere agile dal propric domicilie, Questafase sie
caratterizzata pertanto per una ri-modulazions delle attivith di mitigazione o conirolio verso
misure piu stringenti (escafafion) con adozione di misure straordinafe sull'inferc temiiodo
naziongle. Lo scopo della fase 1 & stato quello & rallentare |a diffusions daf virus.
L'anafisi giornaliera dei dati provenienti dal sistema di sorveglianza integrats COVID-18, coordinato
dail'tS5 {26} & dei dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute e dalla Profezione Civile (27), ha
pemesso di sorvegliare andsmento dell'epidemia g lvello nazionals (vediFigura 3) & sub-nazichale

Sono state ingltre adottate misure straordinarie volte al rapido potenziamente dei servizi assistenzial
per nispondere alfemergenza con assunzione df personale sanitado, approvvigionamento di
strumeniazioni, e materiall di consumo e reslizzazione di misure volie a contenere gil effetti del
disagic economice e socigle connassi al fockdown nazionale,

in termini di effizacia epldemiclogica, il Jockdown nazionale ha avuto sucoesso nel reglizzare un
rallentamento importante della diffusione, documentato dai sistemi di sorveglianza nazionall (vedi
Figura 3},

La trasmissibifita dif SARS-CoV-2 prima delf'11 marzo {lockdown nazionals) & stata sfimata a circa
RC=2 in fulle ke regioni con frasmissione sostenula, con qualche varazione locale dowifa ad
interventi localizzall e miralh, Cuesla & da intendersi come 1z {rasmissibiita df SARS-Cov-2 In
assenza di intervent (RO” numero di riproduzione di base), Dsila data del fockdown & 25 marzc iz
trasmissibilita & calata in tulte le regioni a valor compresi fra Ri=0.5 & Rt=0.7. |n questo caso la
frasmissibilita & stata calcolatz nel fempa in presenza di inferventi (RE numero di riproduzione netto).

» Fase postacuta: def 21 marzo al 4 maggio 2020, nef conlesto del fockdowr nazionale in cul fe
misure & confrollo & mitigazione stracriinarie sono stale mantenvle, | sistema di sorveglianza
integrato COVID-18 coordinato dalfISS ha inizialo a registrare dapprima una stabiiizzazione e in
seguito una diminuzione def nuovl casi df COVID-12 diagnosticali, con # graduale ripristing dells
funzioni dai servizi sandan femitoriall & assistenziall
in questa fase, sono state realizzate misure di potenziamenio a livells nazionale dei senvizi sanitar]
& un ulieriore amplizmento delie reti assistenziali, con approwvigionamento straordinario di
strumentazions & materali di consumo.

Al sensi deffAliegaic 10 "Principi per 1 moniforaggio del rischin sanftaric® {28 al Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri {DPCK) det 26 aprile {Gazzslta Ufficiale n.108 del 27 aprile
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20720} & el Decreto del Ministro delia Safute (DM Saiute) del 30 aprife 2020(29), nel mese dimaggio
2020 & stato avvisto un sistema df monitoraggio settimanale sviluppaie e realizzaio dalliSs e
coordingto dal Ministero della Salute che parmetie di formire setfimanalmente ad ogni Reglone/PA
una classificazione quanfilalive del rischic opidemico e dellz reslienza del servizi
territuriali/assistenziall, alo scopo di introdurre tempestivaments gl interventi coretiivi necessan,

In termini di frasmissibifita, dal 25 marzo fino ad approssimativaments fine maggio {fine del fockdown
nazionale) IRt & rimasto quasi costantemente nel range comprese ira RIs05 ¢ Rt=0,7 in titls le
RagioniPA,

In questa fase, ia necessita di adoftare misure graduali per 12 ripresa delle atfivitd lavorative,
compalibimente con |3 curva epidemiclegics & nellotiica deflz tutelz deila salufe 2 delis sicurszzs
di tutti { lavorator, si & concretizzata nelle sviluppo, da parte di INAIL, di un approceio metodologico
di stima del riachio ocoupazionale per saftore di atfivits economica. Tale modells, che ha portato allz
creazions di 4 ¢fassi di rischio (basso, medio-basso, medio-alio, alto), si & basals su tre parametri:
esposizions, prossimiia e aggregazions, ed & stalo adotialo dal CTS per Iz programmazione delie
riaperiure {30}, La necessitd di adottars misure graduali per Ia ripresa ha anche riguardate la
riorganizzazione del sistema di frasporto pubblico ferreste (31},

Fase di transizione epidemica: dal 4 maggic 2020 fino alla data di pubblicazione di questo
documento, sabbene globalmenta sia ancors attiva |5 fase pandemica, I'talia & ertrata nella fase 2
della risposta alf'epidemia {ransizione con ri-modulazione in senso meno shingente defle
misure di contenimento - de-sscalation), Questo ha comportato 1a riapertura progressiva (4 & 18
maggio & 3 giugno 2020} dells attivita lavorative, commercial e ludiche & 1l graduale ripristing della
mobilita intra-regionale, inter-regionale & infernazionale, nanché ura riaperiura delle scuole limitata
alie secondarie di If grado per consentire Tefiattuazione degll esami di stato n presenza. K CTS in
questa fase ha erogalo, in base al modelio eviluppaio da INAIL nella fase precedente, Indicazioni
puntuali per lo svolgimento di alfivits sportive & ricreative.

In guests fase sono siale rafforzale le altivita di controlio dellinfezione in ambito territoriale, ad
esempio aumentande gfi accerfament! diagnostici anche su casi con sintomatologia lieve &
patenziando il contact fracing, £ stato messo a regime |f sistema di monitoraggic setlimanals che
permetie una classificazions del rischic & delfa resflienza dei servizi fermitoriall di ciascuna
Regione/PA. E stata inoltre realizzala nel periodn 25 maggio - 15 luglio 2020 una indagine di sier-
prevalenza nazionale che ha evidenziato come in quel pericdo in media 2,5% deqll itallani era entrato
in contatfo con il virus (32),

Questa fase i ¢ carallerizzata In ltafia & in aliri passi evropel, per una inizisle diminuzione sequita
da una sostanziale stabilitd dei casi in condizioni di bassa incidenza {in Italia fino alia fine di fuglic
2020) & poi da un lento e graduale aumento nel numerc del casi che, tuttavia, presentavano
carafierisliche di una transklone epidemica rispetto alle fasi precadent con assenza di segnall di
sovractanico dei senvizi santari {in particofare assistenzialil. Questo era in parfe dowufo ad un
interassamento di popotazion] di A pill giovane in contesti di trasmissione associati anche a viagy
& atfivita ricreative.

In Halla, a parfire dal mese di giugno 2020, =i & notate un leggerc ma costante incremento di Rt che
fia superato la sogiia df 1 nel suo valore medio intomo al 18 agosto 2020 con successive oscillazioni
seitimanali atterno &l valore madio di 1 2 evidents varigbilita infer-regionale dovuta alla presenza di
focolai anche di dimensioni importanti,

Durante la fase di wransizione epidemica, le aitivitd & sono focalizzate sullz prepsredness in
previsione della stagione autusno-nvemale 2020, Durante questa fase, 1 sistema di monitaraggic
seftimanale & stato operalive in modo continuativ, sono siale emesse e adoltate fines guida e

4



documenti (33} per fa riapertura delie scuole {realizzata dal 14 settambre 2020) & per suppertare la
préparediress dei servizi sanitar ad un eventuale auments nel numerc di casi e delle
ospedalizzazioni per COVID-19 in ltalia {34}, In linea con le evidenze n ambifo internazionale (35},
in Hallz & slata data una eskema importanza alla preparazions verso ‘g riaperiura deglf Istitut
stolastict €, in seguito, al monitoraggic deliimpatte df quests dapertura sull andaments epidemics.
Allo scopo df valutare e evidenze ¢ indirizzare azioni di sanifa pubblica, I'lfalia ha proposto & aspitate
insieme allUficio europeo del'OMS, il 31 agoste 2020, un aggiomamente di st livelie nvolic 2
Ministri della Salule della Regione europea dellOMS intitolato "Schooling during the COVID-18
pandemic” [36),

&






Capitolo 3

Possibili scenari epidemici
nel periodo autunno-invernale in ltalia






Gl scenari in ltalia per Tauiunno, in termini di impatio sul sistema sanitario, dipenderanno moltc da
glcune incognits;
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Trasmissibilita di SARS-CoV-2 a fine estate. Non &, infatti, ancora chiare se lincremento di
trasmizaibilta (Rt} osservalo 2 partire da giugno in alsune ReglonifPA si stabilizzera aftomo i valori
osservall durante i mese di setlembre oppure conlinuers ad aumentars nel fempa. £ dol tutio
avidents che gli soenar cambieranna notevaimente a seconda che 5 riesca o meno 2 mantenere Bt

g valkori prossind 3 1 nella siagione aulunnc-invemale.

Trasmissibilith di SARS-CoV-2 nelle scuole. La reals frasmissibiita di SARS-Cov-2 nelle scucle
nom & ancera o, anche se comingiano ad essers descrtf focolgl in ambienti scolastici in Passiin
cli le scuole sono state raperte pill 2 jungo. Non & inoltre stato quantificato Vimpatio che potranno
avere le mistire di riorganizzazione scolastica adetiale. Pill in generale, non & noto quanto | bambini,
prevatentemente asintomatich, rasmettans SARS-CoV-2 rispetio agh adulf, sebbens visia evidenza
che la canca virale di sintomaficl & asinfomatich, & quindi 1 potenziale di trasmissione, non sia
statisticamente diffarenie. Tublo sussty rands molta incerdo | ool delia frasmissions nalle scuole 8
parlire da sattembie sull'epidemiclogia complessiva di SARS-CaV-2 in #dlia.

Trasmissibilita di SARS-CoV-2 nei luoghi & lavero. | uoghi di lavore 51 sone dimostrali fin dalls
fase acuta un importante serbatoio di infeziond, non solo in ambienti a rischio specifico, come quello
sanitario, ma anche in contesti che, In Halia & non solo, sono stati caratterizzali da chuster anche di
notevell dimensioni, 2d esempio net setfore agroalimentare (azienda agricole, rasformazione delle
carmi, mercati] € in quello delie spedirion! mediante corriere. inolire, Iz ripresa delie attivita iavorative
I presenza, anche se in percentugh variabili a seconda dei seffori, polrebbe contribuire alia
attivaziona di ulterion focolal epidemicl,

impatte della mobifita della popolazions sulla trasmissione di SARS-CoV-2. La ripresa della
scunta & delie attivits lavorative in presenza tende ad una messa 2 regime a pieno carica del sistema
di trasporte pubblice in generale e, n parficolars, di quelio locale, con inevitabile aumento delis
occasioni di esposizione al virus.

Contribuio del sistema df prevenzione aziendale nei lueghi di lavoro, [l sistema realizzatosi nal
tempo 51 & gia rivelale, con maggiore velenza di sempre, come una nafurale infrasinuttura in grado
di confribuire aliz mitigazions del rischio, alfa luce della integrazions di misure organizzative di
prevenziong e profezions previste a parfire dal "Profocolio condivise di regolamentazions delle
misure per i contrasto e il contenimento delia diffusione del virus COVID-19 negll ambienti d lavoro®
del 14 marzo & la sua integrazione del 24 aprile & nel Protocolli di setiore, favorendo - anche per i
perioda aulunno-invernale - 12 tulela delia salute e sicurezza del 23 milion: di lavoratord inferessat,
con inavitabili ricadute positive anche sulla colletfivitd. Particolare slievo continua a rivestire fa
sorveglianza sanitaria anche in relazione alle affivita di informazione sul rischio nonché perla Wisha
dei lavorstor cosiddetti “fragil”.

Grado di accetiazione delfe misure igienico-sanitarie ¢ comporfamentali per la prevenzione
della trasmissione di BARS-CoVY-2 da parie della popolszions generale. Ad esempid sono
possibili inaspriment] di crificita gia risconirate allo stato attuale, come 1a coliaborazione dei sngget
positivi per [a conduzione delle affivitd di indagine epidemiclogica e di confact fracing e il
rispetiafadesione alle misure contumaciali sfa per i casi confermati che per i contatd stratti,



7} Capacita di rispesta dei sisteni di prevenziong & controlio. £ evidente Iz migliorata capacita ded
sistentl df prevenzione neffidentificare rapidamente [ focolsi, isclare i casi e applicare misure di
guarantena ai contatli def cash, cosa che contribuisce in mode determinantz 2 mandensre I
trasmissions softo controlio. Tultavia non & note al momento quale =ia 1l Fvello df frasmissions, ad
gsempiz in termini di numero di focolal, che | sistemi di prevenzions possano gastire efficacamenta.
Va considerato, infine, come [inizio della stagione influenzale possa renders queste atfvitd pidt
complesse & impagnative.

Un aliro aspetio importanie da considerare, correlste pili alla tenuta dei sisfema sanitario che alia
trasmizsibilita di SARS-CoV-2, riguarda l'eta media del casi. Nei mesi estivi & stata osservata un'importants
decrescita delleth media del casi con relativamente pache nuove ospedalizzazioni da COVID-S, tuftavig,
aquesta & poi seguito un nuovo sumente delf eta mediana nel casi diagnosticat] ra lafine df agosio e Mnizic
di seftembre. Non & 8l momento chiaro se questo trend s manterra nel tempo & 52 sard possibile mantenere
protetle categone 2 rischio come ¢l anzlani,

Alla luce di gueste incognite, | possibili scanari che si prospettane per Pautunne nelle diverse region
POSSONG €558re cosl schematfizzafi:

» SCENARID Y
Shuazione di frasmissions localizzats {focolai) sostanziakmente invariata rispetio al periodo
luglio-agosto 2020, con Rt regionall sopra soglia per periodi limitati {inferiore 2 1 mese} e bassa
incidenza, nel caso in cui ba frasmissibilita non aument sistematicaments alfinizic dell'autunng, le
scudle abblano un impatto modesto sulla trasmissibilit ¢ 7 sistemi sanitari regionali riescana 3
fracciare e tenere sutio controllo 1 nuovi focolai, inclusi quelli scolasticl.

s SCEMARIOZ

Situzzione di trasmissibilitd sostenuta = diffuss ma gestibile dal sistema sanitario nel brave-
medic periodo, con valor di Rt reglonali sislematicamente e significalivamente compresitraRi=te
Ri=1.28 {ovvero con stime dellIntenvallo di Confidenza al 95% - [C95% - di Ri comprese fra 1 e
1,25), nel cazC in cui non i fiesca a tenere completamente traccia dei nuovi focolai, inclusi quelli
stolasiic, ma si rfesca comungue a limitare di mofs il potenziale 4 rasmissiona di SARS-Cov-2 con
misure di contenimento/mitigazicne ordinarie & straordinarie. Un'epidemia con queste caratisristichs
di trasmissibillty potrebbe essere carafierizzats, olire che dallz evidenta impossibiits df contenere
tatti i fooolal, da una costante crescita defiincidenza di casi (almeno quelll sintomatich: & infath
possiblle che si ossanvi una riduzione della percantuale di casi asintomaticl individuatf rispetio al
totale vista impossibilith di svolgere linvestigazione epidemivlogica per tultl | nuovi Tocolal &
cormispondente aumenta dei tassi di ospedalizzazione 2 dei ricoveri in ferapia intensiva, La crescits
del numerc di casi polrebbe perd essers relativamente lenls, senza comportere un rlevante
sovraccarico del servizi assistenzial per almens 24 mesi,

« SCENARIOZ
Situazione di trasmissibilita sostenuia e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel
medio periodo, con valor di Rl regionall sistematicamente e significativaments compresf tra Rt=1,25
& Ri=1,5 {ovvero con stime 1085% di Rt comprese trz 1,25 e 1,5}, & in cui 5i riasca a limitare solp
modesiamente il polenziale di trasmissione df SARS-CaV-2 con misure df contenimente/mitigazione
ordinatie e straordinarie. Un'epidemiz con queste caratteristiche di frasmissibility dovebbe essers
caraiterizzata da una pil: rapida crescita deffincidenza df casi dspetie allo scenario 2), mancats
capacita di tenere traccia delie cafene di trasmissione e iniziali segnali & sovraccarico dei servizl
assistenziall in seguite allaumenio di casi ad elevala gravitd clinica {con aumentn del fassi di
oogupazione dei posti letlo ospedalien ~ area oritica e non crifica) riconducibile ad un livello di rschio
elavaln o mofto elevalo in base 3l sistema di monfloraggio seftimanale. La cresciia del numero di
casi pofrebbe comportare un sovraccarico del serviz assistenziali eniro 2-3 mesi, E pard imporiante
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osservare che qualora 'epidemia dovesse diffondersi prevalentemente tra le classi di eta pid giovani,
come osservato nel periodo luglic-agosto 2020, e si ruscisse a profeggere le categorie pid fragiti {es.
gh anziani}, il marging di tempo enlio cui infervenire potrebbe sssere maggiors.,

BCEMARIO 4

Situazione di trasmissibilita non controllata con erificita nelia tenuta del sistems sanitario nel
breve periodo, con valor di Rt regionali sisfematicamente e significativamente maggiord i 1,5
{avvera con stime IC85% di Rt maggiors di 1,5). Anche se una apidemia con queste caralteristiche
portershibe & misure & mitigarions ¢ contenimanio pill aggressive nat eriterd interessati, uno
scenano di quesio tipe potrebbe portare rapidamente a una numerssia di casi elevata s chiar
segnali di sovracearico def servizi assistenziali, senza la possibiltd di tracoiare Forigine dai nuovi
casl. La crescita del numearo di casi pofrebbe comportare un sovraccarico det serdzi assistenzial
enfro 1-1,5 mesi, a meno che l'epidamia non s diffonda prevalentemente tra le olassi di efa oil
giovani, come osservalo nel periodo lugiio-agosto 2020, e si Auscisse a profeggere ke categorie pill
fragili tes. gif anziani). A questo proposito, si Amarca che appare piuttosts improbabile riuscire a
proteggere le categorie pil fraglli In presenza 4i un'epidemia caratiorizzata da questi valori di
{rasmissibilifa.
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Capitolo 4

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






La strategia del'OMS nel documento *COVID-14 strategic preparedness and response plan operational
planning guidelines o support country preparedness and response’ [SPRP) publlicato 2 febbraic 2020
{37}, & nel documento "2019 Nove! coronavirus {2019 nCoVY: strategic preparedness and response plan”
aggiomato ad aprile 2020 (1) identifica 8 pilastri strategict chiave nelia risposta ala pandemiz COVID-19

{Figura Bk
+ Pilastro 1: Coordinamento nazionals, planificazione, & monitoraggic
=  Pilastre 2: Comunicazione del rischio @ colnvolgimento della popolazione
s Pilastra 3 Sorveglisnza, team gi dsposta rapida, indagine suf cagi
= Pilasto 4: Pundi di ingressofsaniia fransfrontaliers
*  Pilasiro 5: Laboratori nazionali
»  Pilasto B: Infection prevention and controd {|PC)
+  Filastro 7: Gestions clinica def casi
»  Pilastro B: Supporte operativo & logistica,

di preparazione e risposta alfemergenza sanitaria pubblica

8 PILASTRI

Coordinamento pazionals, t ahoratort nazional
pianificazicne & monftarsgglo
! . .

. &f_ Comunicazions del rischio e infection Preventicn
coinvoigimento della popolazione and Confrol
Sorveslianza, feam df risposta {Gestione clinkca
rapida = lndagine sl cagl dai cag

Punt of Ingresso/ . ;
: . Supparta cperative
sanita fransfrontsliera & Ingjstica

- - ST S— . ST U P S ey o o A e i

Figuira 5. Gli 8 pilastri strateqlei per la preparazione & rlsposta & COVID-19 ffonte OMS)

In tializ |2 azionl di risposta allepidemia da virus SARS-CoV-? o sono realizzate in linez con fe
indicazioni strateglche fomite dalf OMS (1, 37, 38), dimostrando un elevato livelio di preparednsss (38). 1
paragrafi seguent riporianc per clascun pitastro strategico una descrizione delle atfivith realizzate durante
la fase di fransizione e le attivits di preparsdness operstive per affrontare 1a stagione autunno-invernale
2020. Viene incltre fornite per ciascun pilastre un inverdario df strumentl aperafiv in vigors,
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Pilastro 1. Coordinamento nazionale, pianificazione, e monitoraggio

Attivita durante la fase di transizione

In ltalia nel periode di transizione epidemica continuano ad essere atfivi tufti | meccanismi di
coordinamente & di interfaccia multisetoriale ¢ infer-istituzionale Ut por |3 definizione di ath o
programmazione nazionale e alla redazione di documenti di policy, organizzazione, planificazions e indirizzo
teenicg-soienifoo,

Quiesta produzione — insieme a quanto gia raafizzalo nelle fasi precedenti della pandemia — rappresenta
la base normativa & fecnica a sostegno dellimplanto operative degli inferventi che costitiisce uno strumento
utiizzabile nel caso ¢l un pepgioramento dellepidemia nei mesi futuri. B velio di dsposta del sistemi
regionali al provyedimenti programmatori nazionali continua ad essere oggelto di atfiviiz di monioragglo
sistematico & sono attivi percorsi formativi in modalita FAD {formazione a distanza) realizzati dalliSs e rivolti
20 operatod sanitar come { corso "SARS-CoV-2 Preparazione e cortrasto”, che ha Fabigttive d favarire la
creazione i un linguaggio comune e di procedure condivise tra gh operatori sanitar su uUna nuova
problematica emergante mal affrontata in precedenza, nonché per amplificars in mode coordinato anche a
livello locale le indicazioni fornite dalle Istituzion! centrali & regionall, Dallinizio delia offeria formativa, 11328
ha assieuraio |a disponibilita della piattaforma di erogazione per la formazione 2 distanza EDUISS, deputata
& veicolare indicazioni nazionali condivise & univache che potranne essere inferpretate successivaments in
base alle specifiche esigenze lnco-regionali.

L2 basl normafive a supporto delle misure df sanitd pubblica potenzialmente necessarie per i
contenimento epidemico sono stafe perodicamente aggiorale, alio scopo di garantime | legitimita dultimo
aggiomamento: DPCM 7 seftembre 2020, “Uterior disposizioni attuative del decreto-agge 25 marzo 2020,
n. 19, recante misure wgentf per frontegyiare Yemergenza epidemiclogica da COVID-19, e def decrats-
lagoe 16 maggie 2020, n. 33, recanie witeriori misure urgenti per fronteggiare Femergenza epidemiclogica
ta COVID-18,

E siato implementato un sistema di moniioraggio setiimanale per |z classiflcazions quantitativa del
rischic & della resilienza dei sistemi assistenzisli e territoriali  livello regionale, realizzato dalliSS e
coordinato dal Ministero defla Salute (28, 28}, I sistema prevede meccanismi di consultazions regotare con
referent! tecnici del slstemi sanitari regionali & con un comitato di conrdinamento nazionale (Cabina di
Regfa}. Al fine di moniforare |a qualita & la completezza delle informazioni riportate dalte RegionliPA e fornire
foro una strumento per il controll dei dall, vengono reslizzali settimanalmente dei rappori automaticl per
clascuna Regione/PA che riporiang dati mancantifincongruentt per ciascun indicators valutato ¢ Teventuale
discordanza tra il numero di casi di infezione da virus SARS-CoV-2 riportati afia sorveglianza inegrata
CCOVIS-13 coordinata 4alliSS & quell riportati al flusso del Ministero della Saluie/Protszione Civile,

Fer quanto concerne la tutela infortunistica, ITHAIL ha fornito indicazioni operative fin dallinizio delis
situazione emergenziale legala alla diffusione pandemica da nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2) per |a tulela
dei igvoratori assicurati con Flstituto che hanno contratin Firdezione in occasione di lavoro anche in virtd di
spacific disposti normativi, formendo chiafimenti finalizzali a meglic esplicitare i modalits di denuncia di
malattia-infortunio e Iz relativa cerificazions medica, nonché a favorire un ruolo proattive delle proprie
struture territorizl per consentire 'acquisizione dalls denunce stesse.

Tale monitoraggio, alla data del 31 agosto 2020, rileva 52,209 denunce di infortunio 3 seguito di
COVID-19 segnalate allINAIL, di cui il 71,2% interessanti 1f setiore delfla sania e assistenza socide.

In considerazione del coinvolgimento del sefiore sanitario nefla gestione della pandemia, INAIL, in
collaborazione con if Consiglic Nazionale Ordine Psicologi {CNOP), ha attivato uniniziativa nazionale per
promuovere sul teritorio servizi df supporiy psicologico rivolfi agh aperatorf sanitar; foblettiva  fomire a



lufte is strutiure sanitarie indicazioni procedurall e strumentl ulifl per 'sttivazione di servizi di sostegno
psicoscciale, cosfituiti a livell locale con task force di psicologi.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Sono state previste, indirizzate e finanziate con norme specifiche le alfivita di programmazions regiongle
finalizzate &l polenziaments delie dofazioni & dell'organizzarione dellassistenza azpedaliera s terrioriale
per fa gastione dellemergenza COVID-19 & ne sono state definite e modaita & monioraggio nazionale,
voit alia verifica dello stalo df realizzazions delle attivita & di eventuzli sitzazion! & criticia,

Nelio specifico, & stato adotfato un provvedimante legislative, il decretodegoe 34/2020 convertito nelia
Legge 7772020 {Decreto Rilancia), chie all'arficolo 1 ha previsto Fadozione, da parfe delis RegioniPA,
Plani di polenziamento e riorganizzazione dell'assistenza territorizle con fobiettivo 4 assicurare |2 presa fn
carico precoce dei pazienti contagiall, dei lorg contatll e delle persone in isslomants, nonché del pazient
fragill, cranici e affetti da patologie invalidantl

E previsto, in particolare, il rafforzamento delle princigall funzioni def territoris coinvolte net sistema di
arceriamento diagnostico, monftoragalo e sorveglianza delia malatiiz da SARS-Cov¥-Z2e il potenzigmento
defie attivith di assistenza demiciliare sia per | pazienti contagiati, sia per 1 soggetti affetli da malatie
creniche, disabll, con disturbi mentall, con dipandenze patologiche, non aufosufficient], con biscgni di cure
palliative e di terapia del dolore. S prevede anche I'atiivazione di centrall operative regionali per garantire i
coordinamento defle aftivita sanitarie e sociosanifarie termitoriali messe in atie. Tall aitivita sonc stpparniale
da specific finanziamenti, E stato raforzafo incltre 1 sisterna di monitoraggio @ surveglianza di casi e focolal
di SARS-CoV-2 nelle scuole e nel servizl educativi per linfanzia, atfraverso una strettz collaborazione fra |
dipartimenti di prevenzione teritorigli e le scucle ner ['adozione di modaita operative basate su evidenze
&fo Duone prafiche di sanits pubblica, razionali, condivise e coerent sul termitoric nazlanale, evitando cos)
frammemnazions e disomogensia,

Lo stesso Decrsfo all'art. 2 prevede ladazione di Piani di ricrganizzazione ospedaliera, volti 2 renders
strutturale su futto 1 terriforio nazionale il potenziaments delle dotazioni di posti letto & lerapis intensiva,
con un incrementa complessive di 3.500 posti letto, & di quelie di terapia sub-intensiva, con un incraments
i 4.225 posti lefto (di cuf # 50%, ciog 2.112 posti ledto, trasformabili in case df gmergenza in posti letto di
terapia intensiva), con Fobletfive di garantire livelli df assistenza adequati ad eventuall aumens anche
significativi dsila domanda.

Allo stato attuale it | Piani df riorganizzazions ospedaliers presentatl dalle Regioni e PA & sensi
deflart. 2 decrelo-lagge 34/2020 & secondo e indfcazioni formulate nefia Circotare del Ministern della Saluts
n. 11254 del 28 magglo 2020, sono stati approvati dal Ministero della Salife e sono svviate fe procedurs
per dare loro aftuazione da parle def Commissario Straordinario, previste dal comma 11 del citato decrefa
{vedf anche Pilasto 8).

Ambedue | predeti Piani {ospedalien e terrltoriali) sono stali recepiti nel programm operativi COVID-19
ex art. 18 del decreto-legge 18/2020 e sono monitorali congiuntamente dal Minisiero defia Salute & dal
Ministera dellEconomia,

Allo scopo di supperiare la preparedness dai servizi sanitar a un eventuzte ulieriors aumento nel numers
di casi e delle ospedalizzazioni per COVID-19 in Halia nella stagione autunno-nvemale 2020 & siato
predisposto # documento “Elementi di preparazione e rsposta a COVID-19 nelia slagione autunno-
invemale™ {34). £ stato Inoltre istituito un meccanizmo mensile df confronto sila resiienza dei senvizi
assistenziali e teritorlal, coordinato dal Ministero dalla Salufe e realizzato dallISS, con produzione regolars
di apgiornamenti (rapportf preparedness) per ciascuna regiona e incontd in video-conferanza con referent

27



dei sistemi sanifar regionali allo scopo di garantlre un coordinamento continuo per la definizicne df risposte
tempesiive e supportars un processo decisionale tempsstive & collaborativ,
La Tabella A1 del'Appendice riporta una racoolla defle norme, direolar, ordinanze e strumenti 4i livelio

nazionae prodotie in materia di programmazions, coordinamento & moniforaggio defie atiivit finafizzate ad
afirontare 2 pandemia da SARS-CoV-2 € operativi per |z stagione autunng-invernale 2020 per argomento,

Pilastro 2. Comunicazione del rischio e coinvolgimento
della popolazione

Aftivita durante Ia fase di transizione

Nella nuova fase epidemics, la comunicazione ha come obigitivo | mantenimenta dei risultati consequit
nel periodo di fockgown e iz promazione di un ulteriore contenimento dellepidemia, In guesta fase & divitale
importanza la produzione di contenuti rigorosi dal punto & vista soientifiss.

In considerazione def principali target di riferimento {stampa, operatori sanitari e cittadin) & necessario
utifizzars in una comunicazions semplice & chiare.

Per coinvelgers lntera popolazione nell'assunzione di comporiament] virtunsi 4 contraste glepidemia
& fondamentale assumere l'imperative della frasparenza, anche condividenda | margini di incerterza che
careiterizzang a conoscenza scienfifica in tutt § periodi di emergenza.

In quests fase & fondamentale realizzare una comunicazione costante, coerente e coordinata con le
alfre istituzioni, in mode da sviluppare fiducia nel pubblico & rappresentare un punto di riferimento costanta,
aliivrevole e affidabile.

Gli Uffict Stempa delle istituzioni colnvalte fanne da raccordo per il coordinamento delia comunicazione,
fn 155, in particoiars, continza ad essere affvo # meccansmo o coordmamento ROCE {Risk
Communication and Community Engagement), awialo nefla prima fase ememenziale con Ia costituzione
def Gruppo di comunicazions (Ufficilo Stampa, Servizsic Comunicazione scienfifica con Fintegrazions di
Feuni esperdi di riferimenta),

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Per rafforzare ia preparazione alis staglone avtunno-mvernale questa faze, [s comunicazions delle

istivzioni coinvolie continua a garantie:

+ la produzione costante di confenuti finalfzzati ad accrescere la consepevolezza dellz popoiazicne ¢
af contrasto delle fake news attraverse i principali canall istituzionali (comunicati stampa, web
social, infografiche e vidsol;

* 1 supporto alla diffusions dei datl della sorveglianza & sulla situazione epidemiologica atfraverso i
canall social e | weby

+ la gestione delle inferviste e lidentificazions def poriavoce Biftuzional:

+ e azioni di comunicazione dirette alle prevenzione per fasce di popolazione pifi fragil;

= e attivazioni di sinergie interisuzionali per 1a promazione delis farmazions degh stakeholder;

« g diffusions dei confenuti tecnici & | relativi aggiomamenti sulla gestione di quesia fase
delfemergenza presso gl stakeholder {scuola, supermercati, ecc.).



Nellambitc della comunieazions si sl svolgende inoltre un'attivita di preparedness per affrontare

evantuali scenari di aumentata trasmissione fra cui:

+ atiivitd di monitoraggio constante del senfiment della popolazione attraverso atfivita di ricerca,
sondaggi e focus groug,

+ adattamento deila strategia di comunicazione ai diversi scenan epidemiologict predisponendo ove
NECEssant media brisfing e conferenze stampa, con 1z presenza di rappresentant delle isffuzioni
Coinvoiie;

+ adatiamento delia sirategia ed eventuale potenziamento delle atiivies sul canali social

+ informazione fempastiva e puntuale su nuovi strumenti diagnastici e di prevenziane.

La Tabelia A2 in Appendice riporta una raccalta per argomento defle nomme, circolar, ordinanze e
strumenti di livello nazionale prodofti in materia di comunicazions del rischio & coinvaigimento della
pepolazione, voli ad affrontare la pandemla da SARS-CoV-2 e operativi per Ia stagione autunno-nvermale
2020,

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

Aftivitd durante la fase di transizione

Durante Ia fase di ransizione continua I'attivita det sistema di sorveglianza integrata spidemiciogica e
microbiologica COVID-18 isffuita con Fordinanza 840 della Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Digartimento della Proteziong Civile del 27/2/2020 e coordinata dailiSS. il Sisterna di sorveglianza infegraio
raccoglie, ramite una piatieforma web, dati individuali del soggetti risultatl positivi al SARS-CoV-2 mediants
test molecolare effeliuato su prefievo rinolorofaringes flampone). Questo sfstema permette non solo di
monitorare fandamento della epidernia nella popalazione, ma di effetiuare analisi spaciiiche per softogruppi
di popotazione, inclusi gruppi di popolazione vulnerabil,

I laboraterio di rferimento nazionate presso 1153 g il compito di svoigere i sorveqlianza genomics
virzle al fine di monitorare Fepidemiologia molecolare df SARS-CoV-2, in un numero defiatn di camglani
clinici per ogni Regione/PA, che vengono inviall 2 cadenza mensile presso 1S5 {17) (vedi Pilastre 5),

Con 1l progredire deffepidemia e I'esigenza di raccogliere informazion aggiuntive sui casi confermat), ia
scheda df sorveglianza ¢ stala integrata con alcune nuove informazioni, quall, ad esempio, fa variabile
‘provenienza del caso (autoctono, importato da altra reglone o dalfestero)”, o la variabile "setfing' che
permette di descrivere i Juogofcomuniia & acquisizions della malateia,

Bl mese i giugno 2020, 11SS ha provveduto ad integrare nelia piaitaforma web gl Sistema di
Sorveqlianza Infegrata COVID-18, anche la scheda di racoolta dei dak aggregat giornalied dal fusss del
Ministero/Protezione Chvile. 1l Ministero della Salute, dopo un confrolls & validazione dei dati, provvede a
pubblicare fa tabella riepilogativa generata sufomaticamente dal sistema sul propri portale. || sislama,
inoftre, invia attomaticamente | dali 2 un repository delia Protezions Civile per I'aggiomamento della
dashboard.

Le afiivita di idenfificazione & gestione del contatt] del casi probatili o confermati di COVID-19, mediante
quarantena e sorveglianza atfiva, hanno fo scope di individuare e isclare tempestivamente i casi secondai,
in mode da interrompere le catene di trasmissione. Nel periodo di trensizions, caratferizzaio da un
trasmissione di¥fusa del virus su tulto il territorio nazionale, con presenza di focolal anche di dimension’
consideravol, si ¢ assisio ad un progressivo aumento dells suddstte ativith, sia a livelin centrale che
periferico, in seguifo alle riaperiure awenute successivamenie alla fase di lockdown. Llidentificazione &
gestions dei contatt siretlf & stata svolta a livells terrioriale dalle autorita sanitarie focali,



A livello cenirals, 12 aftivits prevalent sone stale:

» richiesta defie fiste passegged di aerel, navi, pullman & treni, con identificazione dei passeggeri-
contalll shrelti & comunicazione delle informazion):

« segnalazione alle autorita sanitarie regionall per Iattivazions della sorveglisnza sanitade;

« scambi df messaggi selettivi tra | Pagsi UENHR Mational Foeal Point.

Per far ironte alle affivita deseritte, & stato istituito un team mulfidisciplinare composto da assistenti di
prevenzions e sanita & da medici ed & stato predisposio un dafabase contenente | contact fracing COVID-
19 espletati a fvello nazionale.

A giugne 2020, 1S5 ha pubblicalo una quida che ifusira le fasi chiave del processo di confact fracing,
mettendo a disposizions una serie di moduli standard per la racoolta dei daf, con le scopo di fornire une
strumente per rendere omogeneo l'approccio a questa aftivita sul ferritorio nazionale {40} e ha sviluppate
un corse dl formazions a distanza (FAD) "Emergenza epidemiclogica COVID-18: elementi per | confact
fracing”, per gli operatori di sanita pubblica che svolgono fe attlvita di confact fracing nel contesto del COVID-
19. ll corse & in fase di erogazione e ne & pravista, 2 parfire dalla met3 del mese df ottobre, unz edizione
aggiomata che sar aricchita dalle esperienze vissule & raccolie negli uitimi mesi di contrasto, Infine, 1158
hia messe & disposizione Iz versione italiana dei software Go.Data, Ta piatiaforma web sviluppata dalf OMS
per agevolare la raccolta dei dati durante le emergenze di sanit pubblica,

Nellambito della digital health, Il Commissario straordinario per l'emergenza COVID-13 (Presidenza del
Consiglio dei Ministi} ~ in collaborazione con 1 Minisiers della Salufe e ¥ Ministero per Itnnovazions
tecnologica e la digitalizzazione — ha, inolire, reso disponibile un'apolicazions per telefonl cellular finalizzata
al fracciamento di prossimita {App Immuni} quale strumento per coadiuvare 1| confacf fracing fradizicnale,
Allre aftivia realizzate i questo ambilo sano state:

= una valuazione tecnologica inter-istiuzionale delle scluzioni di contrasto allepidemia da COVID-18;

= una indagine conosciiva dells tecnologie utilizzate dal cittadinl fragii & disabili

= lostudio delie problematiche di protezions dei dati al fine di promuovere policy dei dati 2 favore delia

cosiiuzione dei porlall per Open Data Covid in EU e nazional;

+ la promozione dellinnovazione tecnologica in relszione alla interoperabilita delle carislle diniche
eleftroniche, alla realizzazione of strumenfi per Ja gestione della salute digitale in mare e delie
applicaziont di Intelligenza Ardiciale affidabils;

= o sviluppa i software open source di tele-visita auditabile sutomaticamente per Ia contingita di
esercizio (IS0 27000) & protetio con strumenti innavativi per 1a cyber securfly, attusimente in
gseicizio df prova = in afiesa df aviorizzazions.

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione aufunno-invernale

Nella stagione influenzale 2020-2021 in talia 3l integrera alla sorvegiianza sentinella def virus influenzai
(Influblet} anche |a sorveglianza del virus SARS-Cov-2. |l sisterma Influlet si basa 2u una rete di madici
santinalia costituita da Medicf di Medicina Generale IMMG) & di Pediatri di Libera 3celia {FLS), reciutati
dalie Regioni, che segnalano | casi di sindrome simil-influenzale (influenza-ike Mnessas, 1) ossenvalitra i
loro assistitl. | medici sentinelia & alti medici operant nel territorio & negli ospedali collaborang, inolive, alla
racealia di campioni bislogici per fidentfficazione df virus circofantl Le indagini virologiche sui campioni
biclogiel raccolfi vengono esequite dai Laborateri facenti parle dells Refe Influblet. E prevista nal contesto
della Rete Influnet la realizzazicne di un corso FAD specifico rivolio affintera rete degli operatori socio-
sanitart per [a dupiice valenza 4 confrasto alfinfluenza e 3l COVID-18.



3i prevede, inolire, una sorveglianza amblentale di SARS-CoV-2 {41-43) attraversa i reflul urbeni, 2l fine
di acquisire indicazioni sulfandamenfo epidemico e sviluppare gllerta, precoce atfraverso 1 progetio
npazionade 3AR| {Sorveglianza Amblentle Reflue in ltalia), coordinato da 155 atfraverso i! Cocrdinamenio
Inferregionale della Prevenzione, Commissione Salute, Conforenza delie Regioni e dalls Province
Aistonome della Conferenza Stato-Regionl, in finea con le secenti raccomandazioni europee di Praparazions
Sarifaria per affronfare | focolai di COVID-19 (44, 45),

3i realizzera una indagine concscitiva che permetfa di definire la situazione attuale delle attivita legate
al contact tracing svolle a livello reglonale e locale, &l fine di migliorare e rendere pil efficiente & omogenes
H processo e di identificare |e aree da rafforzare.

E stato reafizzalo il documento “Indicazioni oparative per la gestione di casi e focolal di SARS-Cov-2
nelle stuole & nei senvizi educativi delfinfanzia® (48), volto a dare un spproccio razionate & uniforme dle
procedure di indaging @ fracciamento dei contatti a seguito defla riapertura delle scuole. A quasto & seguita
fa realizzazione da parte di 1SS del corso FAD “Indicazioni operative per ia gestione df casi e focolal di
SARS-CoV-2 neliz scucle e nei servizi educativi dellinfanzia”, per professionisti sanitar e per operatori della
seliola.

E in corso di progetiazione una piattaforma per gestire |3 refe di allerts rapida nazionale — sulla falsa
riga dell Early Warming Response Syster (EWRS) della Commissione Europea - in cui Regioni & Aulorita
Cenirali hanno la possibilita di scambiare comunicazioni lsmpestivamente e soprattutlo con lagaranzia della
protezione dei dat sensibill. Lo scopo i questo sirumento & di migliorase 1 fusse comunicativo tra gif aflori
coinvoli

La Tabellz A2 in Appendice riporta una raccolta per argoments delle nomme, circolar, ordinanze e
strumentt di livello nazionzle prodolte In materia di Sorveglianza, feam di risposia rapida, indagine sul casl
wolte ad affrontare (2 pandemiz da SARS-CoV-2 e operativi per la stagions autunno-invernals 2020,

Pilastro 4. Punti di ingressofsanita transfrontaliera

Aftivita durante la fase di tfransizione

Nel pericdo df transizione epidemica, ia rete USMAF (Uffici &i Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera) ha
continuato a garantire le attivitd di monitoraggio imposte sin dallinizic delia pandemia, La numerosita dj
Poinis of Entry abilitati &l rraffico infernarionale, specialmente rel seftore maritfimo, ha imposto Fesigenza
di decupiicare ke risorse umane In servizio presso gl ufficl di sanitd maritima e asrea.

Lufficio di coordinamento USMAF delia Direzione Generals della Prevenzione del Ministera dellz Salute
Fia coorcinato lintegrazione di risorse umane e la distribuzione agh uffici parifericl dei materiall cocomenti
per iemergenza pandemica, dai OP! al fermometr, affa strumentazione informatica. Ha moltre redatto
protocoli sanitar, con i colleghi europel della Joint Action Healthy GateWays & con la coflaborazione delie
associazioni i categeria @ del Comande Generale delle Capitanerie df poric. Con la ripresa dell atiivits
erociefistica nel Mar Mediierraneo ¢ stalo trasmesso aifiMO ({International Maritime Organization) un
protocolo redaitc ad hoc.

Con fa collaborazione delle Sanita Reglonall & della Protezione Civile si & afiuato § monioraggio della
temperatura a tulli | viaggiatori, inizialmente solo per gli arrvi internazionall, pol da tutls le destinazioni e
infine anghe per le parienze. Insieme ai gestori portuali & aeroportuali sonc stafe implementate una sere di
mislre per la prevenzicne della diffusione del SARS-CoV-2: dalla formazione degli addetti alla sanficazions
degli ambienti, alla verifica del distanziamanto def passegner, alia verifica della corretta compliazione dells
agindichiarazionl.
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Paralielamente alla sopraggiunta validazione e disponibilita di test rapidi antigenicl, g USMAF hanno
iniziato a menitorare | passegger in arrivo dalle destinezion] europee per |2 quali sono stale impeste misure
restritfive. L'esigenza di garantire, con 1a colfaborazions con la Polizia i frontiera, lofemperanza ai DPCM
che 8i sono susseguiti idenfificando una sere di paesi dal quali & imposio il divisto di zccesse in Hadla, ha
comportato fobbligo di individuare delle strutture dove far alloggiare visggialon per la quarentena
chbligatoria.

iniziative per rafforzare fa preparazione alla stagione autunno-invernale

Con il DPCM del 7 seflembre 2020 (47), ['ufficic di coordinamento USMAF & incaricat della redazione
& dell'autorizzazione di protocolli sanitari (che prevedano tamponi obbligatori e autoisclamento) per la
concessione di deroghe al divieto di accesso in Halla (per eventi sportivi, mantestazioni fieristiche, airol.

E stato inoltre sviluppato uno strumento formative meglio definito come Health Biosafly Training che
simula, attraverso un docufilm, fa gestione di pazienti con sospetfi casi di malaitia infetiva difusiva secondo
quanio previsto dal regolamento Sanfiario Internazionale del 2005, in infrastruttura critica (porti ¢ aeroporti).
Lo strumento, realizzato dalf Ordine del Medici di Palermo quale capofila degli ordin dei Medici dellz Sicilia,
unitamente 2 Ministero della Salute ha lo soopo di descrivere Je procedure per 12 gestione di un sospetio
caso di malatiia infettiva diffusiva con If coinvoigimento i moliepiici attor: atfuare ke misure di prevenzione
e conirollo atlraverso s funzionalita dei Servizi Sanitari Provinciali & complessivamente formare un poal di
persone, definite focal point, qualificate e addestrate, capaci di lavorare in equipe e che sono in possesso
di competenze specifiche in materia df bicconteniments, in particolare sull utiizzo dei DPI ¢ dei sistemi di
trasporto.

La Tabella A4 in Appendice riportz la raccolta infegrale per argomenta delle name, circolar, ordinanze
& strumenti & velo nazionale prodotie in materia df Punfi di ingressa/sanita fransfrontaliera volte ad
affrontare la pandemia da SARS-Cov-2 & operativ per ia stagione autunno-invernale 2020,

Pilastro 5. Laboratori nazionali

Attivitd durante Ia fase di transizions

# 18 luglic 2020, & state approvato 1f decreto “Riiancic”, conversione in legge del decreto-legge 19
maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materiz df salute, sostegno al lavors @ alleconomia, nonché
di poitiche sociali connesse allemergenza epidemivlogica da COVID-19, prasentato il 19 maggio 2020. Nel
testo appravato viene riconosciuto per la prima volta in unz legge ardinarla 1 reolo delis rete def Iahorator
di Misrobiclogia & Virologia nefla strategia di confrasio alla pandemia. || iesto recita:

‘Ie Regionl ¢ le Province Autonome costituiscono fe refi dei laborator 6 microbiclogia per |2 diagnosi
di infezione da SARS-CoV-2, ndividuandsdi fra | leborstor dotafi di idonei requisti infrastrutiurali e di
adequate eompelenze spacialistiche de! personale addetto, a coperiura del fabbisogni df prestazion
genérat dallemergenza epideminiogica |} Le regioni ¢ le province awonome [...} idenifican an
lzboralnde pubblico df ilarimento regionale che opera in collegamants con Mlstitut Supsriors di Sanita
& individua, con compilf & coordinamento 2 livello regionale, ai fini dali'acoreditaments, | laboeston
pubslic € privatli operanti nel teriioric di riferimente, in possesso def requisti prescritd” (48),

La necessita di riconoscere formalmente le refi del Iabaratori ai quali viens demandata la diagnosi
molecolare di COVID-1S risiede nellimportanza e nella imprescindibilita dei compilf specialistici svolti dai
faboratori nel confesto de! piang di confrasto alla difusione delfepidemia. In italia, i modalic delie reti dai
laboratori & ben consolidate, ed & applicatn da tempo 3 livello nazionsle per futle le principall malattie



infattive che possano dare [uogo ad epidemie fes. influenza) & che richiedano sistem di sorveglianza molto
avanzali e oon una forte componente faboratoristica {per esempio Ja rete per |a sorveglianza delle malattie
batteriche invasiva),

Nella fase di transizione | Laberator] Regionali abilitati hanno effetfuato diagnesi con i metodi molecolar
di riferimenito o kit diagnasticl, su campioni {tamponi oro- naso-faringel} proversienti da sogoett sintomatict,
asinfomatici o re-testing per quarigione di pazientl gid positiv per SARS-CoV-2 con auments progressive
della capaciia di accertamento diagnostico (Figura 61
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Al Laboratoric Regionaie di Riferimento presso INWI “Lazzaro Spallanzani® & stato affidato il compito di
validars | nuowl test diagnostici molecolani & anfigenici rapidi. | faboratorio si &, inoffre, occupato di
caratferizzare ceppi di SARS-CoV-2 di clusters regionali, fe cul sequenze sono state messe a disposizione
della comunita scientifica (43).

Essendo stafo designato laboralerio di riferimento nazicnale nells studio TSUNAME, per il coordinamento
& & standardizzarione della capacia neutralizzante del plasma dei pazient convalescenti COVID-13, in
collaborazione con | iaboratoric del poliddinico 5. Matfeo di Pavia, pressc MNM! 2 stata vafutats Teventusle
difierents capacild neulralizzante degll anticorpl di malal ulilizzando ceppi virali diffisrent & ben
caratterizzati, uilizzando un unico ceppo di riferments, distribuito ai laborator coinvelfi & un pook di sieri con
fiiolo neutralizzants noto,

Il Laboratorio df Riferimenta Nazionale COVID-12 presso 1158, ta nella prima fase e in particolare tra
fine febbraio & marzo condotto le conferme molecolar sul tamponi positivi provenient] dalie felts le Regioni
italiane (50} per assicurare una sccuratezza & unfformits df capacita diagnostica st territorio nazionals.
Successivamente, oltre a continuare a supportams | iaboratori periferici defla refe Influnet su tulro 1 ferftorio
nazionale, ha Iniziefo | monftoraggio molecolare def virus SARS-CoV-2 circolants nel nostro Passe, tramite
Fisolamento virale efo ssquenziamenio genomico dirslfamente dal ampone orafnasofaringso. L'analisi di
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mitazioni nel genomi virall provenient, al momento come un softo-campione d3 ogni Regiona/PA,
permetter di caratterizzare fi virus causa di cluster epidemici per condividerli con 12 comenitd scientifica
nazionale & intemazionale, e monitorare ka predominanza di cert ceppi in certe Region! itlizne. Lo shidio
prendera in consitderazione tulto it territorio nazlonale sia nelia fass di fockdown sia nella fase 1l a seguito
del riavvio delle varie aftfivith, Questo moniferaggio nella fase pre-introduzione da! vaccine, permetiera di
conoscere e di folografare | cambiamenti virali senza pressions vaccingle,

Inclire, it Laboratorio Nazionale di Riferimento presso 1183 ha Isolato ¢ tiiclato ceppl di virus SARS-Cov-
2. Questa aftiviia ha permesso di metters & punio sagy df sisro-neutralizzazione su cellile & di formirs g
diversi gruppt di ricerca dell1SS § virus per studi 4 infezians in vitro,

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione aufunno-invernale

Nelfla stagione aufunno-invernals, si prevede la co-circolazione del virus SARS-CoV-2 e di vius
influsnzall stagionali ¢he, presenizndo una sinfomatologia simile, fichiedong una conferma df laboraterio
per accertare [a diagnosi differenziale. in questolfica, diventa estremamente importants il monitorangic
concomitante i casi di infezione da SARS-CoV-2 ¢ da virus influenzall, inclusa |a rilevazione di possibili co-
infezioni nefla comunita, attraverso la realizzazione 4 test diagnostici molecolar multipli {51).

A tal fine 156 ha awiato lintegrazione nel sisterna InfluNet deliz sorveglianza COVID-1S, con richiesta
2l laborator della Rete influlet di testare sistematicamente | amponi pervenuti oltre che per virus influenzali
anche per il virus SBARS-CoV-2 {vadi Pilastro 3.

Inclire il Laboratorio di Riferimente Nazionale presso 1SS sara operative:

+ fornendo supperte iaboratoristice alla messa a punto di protocoli molecalari per multiplex it-Regl
fime PCR per ia simulianes ‘ndividuazione e differenziasione di SARS-CoV-2 & virus influenzali,
Recentemente la Food and Drug Administration (FDA) ha autorizzato nelf'ambito defla Emergency
Use Authorization (EUA] un kit di muliplex it Real Time PCR, sviluppats e messe a sunio dal COC,
per la simultanez individuzzicne e difierenziazione di virus influenzall A/B & SARS-Cov-2
{htips:ifwww fda govimedial 39744 /downioad). Quesio kit, indirizzalo principaimente af [aborator di
riferimento iMemazionall Influenza/COVID-19 & 2 laborator! autorizzati {CLIAY, & indicatn per |a
diagnosi diffierenziale in campioni delle vie respiratorie superion ¢ inferion di pazienti con sintomi
sirmil-influsnzall. Seno disponibil anche protocolil messi a purdo dalflSs (51%

« farmendo supporto per fa produzions df reagenti in-house:;

= rafforzando le capacita laboratoristiche anche tramite metodologie di pasl-testing (52) da valutare e
condividere con | iaborator perifencl;

+ valutanda profocolll e metodologie per la diagrios! rapida point of care con test anfigenici o molecolad
che hanng |a peculiarita di offrire in loco rsultati molto velocemente {30-60 minutl), con mingr costo
& senza la necessitd di personale altamente specializzato. Quest test potrebbers sssere strategici
per controliare possibili focolal in confesti come soucle o comunita chiuse {carcer, RSA).

La Tabelia A% in Appendice riporta una racoolia per argomento delle norme, circofar, ordinanze e
strument! di livelic nazionale prodetie in materiz ¢ Laborator nazicnall volte ad afrontare ia pandemia da
SARS-CoV-2 e operativi per la stagione aufunno-invernale 2020,



Pilastro 6. Infection prevention and control (IPC)

Attivita durante 1a fase di transizione

Nella fase di transizione, sl & provvedute ad un aggiomamento det documenti teonici 2 supporto dells
varie sitivila iegate alla prevenzione e al controlin delle inferioni aftraverso una collaborzzions inter-
isfituzionale & con U supporte di esperti delf OMS.

In 1ali documentt sono aggiomati 1 riferimenti normativi o le informazioni sulle conoscenze scientifiche
disponitifl in quel setiore 2 sono fomite Indicazioni appropriate sia al contesta della fase di imodulazione
delie misure di contsnimento, sia a quelio di ripresa delle attivith assistenziall non emergenziafl,

Gl strument! maggiormente ufilizzati sono stafi le circolart del Ministero dsita Salute, | rapporti 183
COVID-19, T documenti tecnici INAIL, | documenti del CTS & Regional, avendo attenzione a una larga
condivisione dai contenut in fase di scrittura & definizione degli stessi: guesti document] sono stati post 2
disposizione dei dacisari nazionall, regionali e locali. In parficolars, sono state aggiomate e indlcazioni sulla
gestione della quarantena e dellisolamento domiciliare (53], 'uso dei disposifivi di protezione nelle aftivita
assistenziali (54), la prevenzione e controlie nelle strutfure residenziall seciosanitarie & socicassistenziali
{5%), ta gestions degl ambienti indoor {58}, la sanificazione di ambient! sanitari {57) e non sanitari (581, Tali
documenti sono siafi disseminati attraverso siti web isfituzionall & non, circolari ministeriali & atti normativi.
Alire indicazioni tecniche sonc slate fornite per 2 prevenzione dei contagl correlzt alla rpresa di altivity
commercialifproduttive, ludiche, sportive & di trasporte. In particolars, oltre ai gia citati Documento tecnico
per la programmazione dells daperture {30) ¢ Documento fecnico sulls riorganizzazione del sistemna di
trasporto pubblico terrestra (31), sona stall elaborati uiterior documenti dedicati, nelfo specifico, alla ripresa
delle sttivita ricreative di balneazione (59), della ristorazions [60)  dei servizi di cura alia persona (61).
Gruppi di lavore INAIL-ISS hanng slaborato ulterier! documentt tegnici e pareri che Ranna supportato # CTS
nielle decision o nefle indicazioni relative ad attivité specifiche, quall ad esempo, Ia ripresa defle atiivita
sporive, delle attivitd culurall ed eventi di massa.

La previsione dell'obbiigo di ufilizzare una profezione delle vie respiratorie {sia essa una mascherina
chingrgica o ung mascherina di comunita) in fulli gli ambienti chiust aperti al pubblicc & anche alf'aperte
quando non sia possibile mantenere |2 distanza di almens un metio fra le persone, inssrita fin dal DPCM
26 aprile Z020, & stato uno del capisaldi della shrafegia di contenimento defla circolazione dal virus nela
ropclazione generale.

Al sensi dellar. 122 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, con decreto del Presidente del Consighic dai
ainistri 18 marzo 2020, & stato nominata Fattusle Commissario straordinario per T aluazione & f coordinamento
dslie misure occorrenti per il confenimento & contrasto defl'emergenza epidemiclogica COVID-19 {Gazzatia
Ufiiciale Serie Generale n.73 del 20 marzo 2020) (62). Il Commissaric Stracrdinario per l'emergenza COVID -
19 gestisce ogniintervento ufile a fronteggiare Femergenza sanitaria, programmando e organizzando le attivity,
individuando { fabbisagnl, indifzzando le risorse umane ¢ strumentali e procedendo all'acqulsizione & alla
distribuzione di farmaci, defle apparecchiature e dei dispositivi medici & di protezione individuale, in raocords
con it Capo del Dipartimento delia Protezione Clvlie (63}, Sulla base di quests disposizions, dal punto di vista
delia programmazione sanitaria, la Profezions Civile ha continusto il lavore per il reperimento e la distibuzione
di DP! alle RegionifPA in ambito assistenziale e residenziale {vad? Plastro 8).

| supportc alla prevenziong ¢ & controlio defte infezioni & stafo assicurato anche con ia formazione
continua degli operalnn sanitari affraverso corsi, webinar & materiali formathvi, tra | sequent corst FAD prodoty
dal’ [55: Prevenzione e confrolie delle inferioni nel contesto dall'emergenza COVID, Emergenza sanitaria
COVID-19: gestione del pariente dializzato, Emergenza sanitarla COVID-15: la gestione del pazients
ogdontolalrico, Emargenza sanitaria COVID-19: gestions dal vischi in ambifo nuliizionale & simentare.



Iniziative per rafforzare Ia preparazione alla stagione autunno-invernale

Nel settore della scunlg, identificato come possibile punfo critico, i CTS ha prodotic documenti per la
riapertura dalla scuola che sono stati allegati al Plang Scuola 2020-2021, Alfine di contenars i rischi di una
fisposta non appropriata a casi e focolat in ambito scolastice 2 stato prodotio un dosuments con indicazioni
facniche per |a gasfione di tali casi (48). 1l documento & stato adottato dalla Conferenza Unificata delle
Regloni & Province autonome. Inoltre, in accorde con il Ministero dellistruzione, ira le misure di prevenziohe
da adotiare per la rlapertura in sicurezza delie scuole, sono statl acquistall dalia skuttura commissariale
presso la Protezione Chile banchi singoli, per agsvolare |a misura del mantensre i distanziamento degfi
studenti nelle aule; ingiire & stata assicurata la fornfiura quotidiana di mascherine chirurgiche per il personale
scotastico & per gli studenti di tutte le scuole di ogni ording e grado.

La Tabella AG in Appendice rigorta ractolta infegrale delle norme, circolan, ordinanze e strumenti di

livedlo nazionale prodotte in materia di infection Pravention ang Confrol {IPC) volte ad affroniars 1z pandemiz
da SARS-CoV-2 e operativi per fa staglone autunnc-invermale 2020 per argomenio.

Pilastro 7. Gestione clinica dei casi

Attivita durante la fase di transizione

Duranle la fase di transizione, sulla base anche delic espenenze maturate in ambilo nazionale e
irtemazicnala refative alia gestione clinica def pazientl COVID-18, sono stati definiti profocolli ferapeuticl e
di gestione clinica che vengono descrith in questa sezione.

Gestlone clinica dei pazienti affetti da COVID-19

SARS-CoV-2 ha rappresentato, 3 tullf ¢ii effelli, un patogenc sconosciuto alle comuniia scienfifing
internazionale fino alia fine del mese di dicembre 2019 e Ia gestione ¢linisz dei pazienti affetti da sintomi
attribuibil al nugvo coronavirus {malall con COVID-19) & pragressivamente evolita nel tempo, riflettenda |l

sinfomi presentati dal pazienti e alle conoscenze che si sono andate viz vie sccumuiando nelfambiio
deliefficacia & delle tossicita corelate afle differenti terapie. In parficolare, 1 traffamento sf & arficolato se
approcci differenzigl che sono andati a colnvolgere:

= farmaci a potenziale aftivita antivirale contro SARS-CoV-2:

» farmaci ad attivita profilatticaiterapeutica contro manifestaziont rombotiche;

+ farmaci in grade di modulare fa risposta immunitaria;

« infusioni di plasma mirate a un trasferimento di anticorpl neutralizzant 1l legame tra # nuove

coronavirus & {f suo recettore espresso sulle celiule umans {ACEZ).

Va opporunamente ricordate che, ancora oggl, esistono larghi marginl dincerezza rispetto all'efficacia
gi glouni del cardini terapeutici sopramenzionati & Tuso delle differenti terapis piuflosio che Fassenza
timpiego delle stesse dipandona dalla severitd delle manifestazioni cliniche preseniate dai maiali, Non
casuakments, vié forte raccomandazione che sopratiutte | malati che presentano |a sintomatologia pil: grave
{pazienti ospedaiizzali; vengano inclusi in ¢finica/ iiaf ia cui conduzicne & mirsta a definice in maniers
conclusiva il ruclo delle diverse onziont di trattamento.

Questo documento rassume ke evidenze ad oggl disponibill, presentando il ruole degli approcei di
gestione del malati con particolars rilievo per i ricoverati nelle unita di ferapia infensiva {71, Essendo 'ambito
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di approfondimento in continua evoluzions € largamente possibile che quanto proposto nel tests possa
gasere oggstio di sensibili cambiamenti nelie settimane e mast a venire,

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

Come sopra ricordate, Finfezione da SARS-CoV-2 & una condizione estremamente complessa per |
meceanismi fisiopatogenatict connessl, per 1z moltepliciia delie manifestazioni cliniche & per il ruclo giocato
dalla risposts immunitaria del soggetti,

Il decorso clinico dellinfezione pud essere fassumibile nalle sequenti 3 fasi:
1. una fase iniziale durante la quale SARS-CoV-2 dopo essersi legato ad ACE2 ed essere penstraio

allintarms delle celluls dell'ospite inizia i3 sua replicazions. Questa fase di soliln si carstlerzza
ciinicamenis per iz presenza & malkessers generale, febbre e tosse senca, | casiin cul |t sistems
immunitario dellospite resce & boccare finfezions in questo stadia hanng un decorso assolutamente
benigno;

|2 maiattia pud poi evelvere versc una seconda fase, caratisrizzata da afterazioni morfodunzionali 3
Ivelle polmonare causate sia dagli effetli citopaticl de! virus sia daliarisposta immunitaria dell cepite.
Tale fase 5i caratierizza per un quadre df polmonite interstizizie mollo spesso bilaterale associata.
ad una sintomatologia respiratoria che nella fase precece & stabils 8 senza ipossiemia, ma che pud,
successivamente, sfociare verse una progressiva instabilis dinics;

{ale scenario, In un numerc limitate di persone, pud evolvere verso un quadro clinico ingravescente
dominato dafia tempesta ciochinica e dal consequente stalo iperinfiammatoric che defermina
conseguenze locall & sistemiche e rappresenta un fattors prognostico negativo produsends, a livelio
poimonare, quadr di vasculopatiz aderosa e venosa con fombizzazione def piccoli vasi ed
evoluzione verso lesiont polmonari gravi e talvolta permanenti {fibrosi polmonare). Le fasi fingli di
questo gravissimo quadio clinico portanc ad una ARDS {Adu#t Raspiratary Disfress Syndrome) grave
& in alouni casl allinnesca di fanomeni di coagulazione intravascolare disseminata. In quasia fase,
st & csservala un'alterazione progressiva di alcuni paramelri inflammiator qual PCR, ferriting, o
citechine pro-infiammatonie (L2 118, IL7, IL10, G3CF, IP10, MCP1, MIP1A & TNFa) & coagulativ
guall aumentali livelli dei prodeotti i degradazione della fbrina come il D-dimero, consuma di faltor
della coaguiazione, trombocitopenia, eon.

Suila base di queste tre fasi patagenetiche, in base alla classificazione del National Institutes of Health
{(NIH} statunitensi {64) si individuano 5 stadi clinii dells malattia COVID-19 {Tahelia 1),

Tabella 1. Stadi clinici defla rmalattia COVID-18 in base alla classificazione NIH (64)

|nfezigne ssmdomation

o presintomatics Diagnesi & SARS-CoV-2 In compista assenza o sintom
Kalattia ligva Presenea di sé‘rmtzgils éie;r'e {es febbre, insse, giterazione dei gust, ‘
malessere, cefales, mislyie), main assenza di disprea & siterazion; radiciogiche
Melaltia moderala Splh > 94% 2 svidenzs clinica o radiclogies di pelmanits
: Splk < 94%, PaluFi0z < 300, frequenza respiraiosis > 30 sBinin (nelladuliod,
Malalia severa o nlrat mgié% eauazATess !’ }
Malsitia crifica Insufficiorza respiratoria, shook seflic, ¢/t insufficienza mulfiorgans.

Un'ulteriore classificazione defla gravith delle manifestaziont cliniche da COVID-19 che presenia |
vantaggio d'includere anche validazioni che pertengono allambito pediatrico, riporfata in Tabella 2, & stata
pubblicata dall'OMS (65).
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Tabella 2. Classificazione della gravita delle manifestazioni cliniche da COVID-19 dell'OMS

Pagzienti 5 ro Foriteri di caso COVIDA19 senza
evidenzs di pafaméa virgle o ipossia.
Adolescenti 0 adulli con segni clinici di polmonife {febbre, tosse, dispres,
FEAprazione velooe) ma naseun Segno & polmanite grave, che include
Spl =50% in aria ambiente.
Bambine con segni olinicl & potmonite non sevara {tosse o diffcolts
polmanits respiratonia + tachionza el disprea) e nessun senne di polmonile severa,
Tachipaea {in cespiriftuing: <2 mesi: 2 80; 211 mesi: 250; 1-5 anni 240,
Benche Is diagnosi pud essare posia solo sulls base del quadro cliics, e
indagin: radiclogiche {radiografia, TAC, ecografia) possano aldtare nella
da&g@ﬁss & identificare o escluders complicanze polrmonan.
ltescents ¢ atlulto con segn oliic 8l pofmanits {fabbre, tosse,
dspr;ea tachiprea; pill uno det seguent fattort: frequenza respiratods > 30
resgirdmin; grave difficelts respiratoria o SpGF <804 In aria ambients
Bamblne con segni clinic di polmonite flosse o dificolil respiratoria) +
glmeno g0 dsi seguenti:
Folmenite - diangsi ceniraie o Sp0z <80%:; grave dificolia respiratoria (8. Bchipnea,
savara grieding, ventrarment Bracicl); s@zg&sar@ég&ﬁa diffccli s hsre o
afi'dlatiamende, letargia o stato di incoscienza o convulsiond,
- tachipnea fin respiimin: <2 mesi: = 8% 2-11 mesf 258; -5 anni: =40
Benché ks disgnosi pad essers posta solo sulls base def quadro dlinico, s
inetagini mdiclogiche {radiografia, TAC, ecogratia) possono aiutare nella
diagnosi 2 identifices o escledere somplicanze palmonssd,
Esordio eatro 1 seffimana da un svenks dinico nolo [es. pémoritzl o i
Tgva insorgenza o peggioramento det sintomi respirator,
Radiglogia def pofimone: radiografia, TAC o scogrefia poimanare; opacita
bilateralz, nan completaments spispata daf sovraccarics di volume, colissso
bubare o polmonare, & negsul,
Origine degl infiltrafi polmonari: insufficienza respiratoria nos
complelamants spisgata da insufficienzs cardlacs ¢ sovwraccadion di Byukh.,
Mecessits di unz valelazione oggattiva {es. ecocardiografial per sstiuders
&t causa idrostatica df Infliaziony edema, s fattors 4 viechia nan presente.
Sindrome Riduzions delf'ossigenazione negl adulth:
it distress - ARDS leve: 2040 mmbg <Pa0aFil: = 300 mmHg
resgiratorio {con PEEP o CRARRS cmH:0).
aclisdo - ARDS modersta: 100 maHg < PalaFId:s 230 mmHg
{ARDS) {con PEEP 2 § emH:0),
- ARDS severa: PalafFiCz <160 mmHg (con PEEP 28 cmb:0).
Riduzione dell'ossigenazions nel bambing Die 031
Usare O quande dissanbile. Se Pali: non dispenibds, modulare la B0
per marteners Sp0z =97% per calcolars 051 0 i rapporio SpOFich:
- Pressione positiva bifasica (NIV o CPAP) =5 e a0 framile maschera
facoiale: Pall/Fil: = 300 mmHg o Sp0aFI0: = 284,
- ARDS leve [ventilarions invasiva): 4 501 <8 0 5 20381 275,
~ ARDS moderats (venfiazions invasival BS0I< 160 7,5 2081123
- ARDS grawi {ventilazions lnvagea) Ol216 o 082423,
Adulth disfunziens d'organc 2oula con perleols o vita causata da una
disregnlszions dellz fsposta dell'ospite & una sospetts o comprovata
State critico Sepsi Infezicne. Segni di disfunzions dergano includone: slierazions delio stato
di mafattia meniale, reapirazions difficoltosa o tachipnea, vidolts safursione di
0sigens, riduzions della diures, auments dellz frequenca cardiacs, polso
debole, sehemits frodde o bassa

Raistafove -

Malattia

Molattin severs

Stato oritics
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pressione sanguigna, macthis culenee, evidenza di coaqulopstia da esami
di laboraledio, rombocifopenia, acidos, aumento def lalalo o
iperbEirctdnemes

Eambing s::s;asﬁe o dimostrats infezions e = di 2 criter dalia shndrome da

rizpusta infinmy ¥ (SIRS) sistemica eth comelata, df cuiune deve
essere a&a@aﬁme detia temperakira o del sumens o globul bianchi.
Actulli: ipotensione persistents ronostants i ripristing def volume
sanguigno, che richisde vasopressor per manfensre MAF 255 mmHg &
vkl of latiate siero > 2 memaliL
Bambini: qualkiasi grado o potensions {SBP < centile 0> 2 S0 sotta |

, lirdbe i nerma per o) o due o e dai seguentl orlert: alerazions dalls

Shock seltice  state mentale: bradicandia o tachicardia (HR< 30 bom o > 180 by nei

neonatl 8 requenza cardiaca <70 bpm o » 150 bom nei bambiny; suments
del riempkmentn capllste (> 2 sec) o polso dabole; tachiones: cuts
marezzata o fredda o con pefecchic 0 rash purpuTics; slovali Tvef di lattain;
fiduzione della divresi, ipertermiz o potenmis,

Alle different] fasi della malatlia corispondon approcsi ferzpeuticl different (56) (Figura 7). Deve essere
infine ricordato che SARS-CoV-2 pud indurre un danno a tivello anche di altd organt oltre al poimone: ira
questi merilano menzione | danni osservall a fivello cardizeo, renale o del sistema nervoso sia centrale sia
perifarico,
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Figura 7. Terapie ritenute efficaci per stadio clinico deflz malatiia COVID-18 - modificato da (66)



Corlicosteroldi
L'utilizzo dei corticostercidi & raccomandata dalle principali Enee quida Intemazionali, in assenza di
controindicazion: specifiche, nel soggetl ospedalizzati con malatia COVID-19 severa che
necessifano di supplementazicne di ossigeno {inclus! i soggstti in venfilazione meccanica invasiva e
non invasiva). in base alle evidenze ad oggi disponibifi, | glucocorticoidi rmppresentsno Munica classe
dl farmaci che ha dimostrato un bensficio in termini di riduzione delia mortalita,

Razionale

A causa del loro potente efietto antinflammatorio, | cortivostercidi sono stati utlizzatl in patologie
sirettamente comelate a COVID-18, fra cui SARS, MERS, Influenza grave, polmonite scauisita In comunits,
ARDS o sindrome da rilgscio di ctochine. Tuttavia, le prove a sostegno delluse di coticostercidi in quests
condizioni sono sempre state controverse a cause di varl motivi, i3 cul la mancanza df studi randomizzati
sufficientemente robusti in termini di dimensione campionaria, [elerogensita delle popolazioni studiate e le
madalit spesso inadeguate di raccogliers | datl riguardanti | dosaggi, 12 aravit della malattia di base, e gli
effetli coliaterall

Frincipali evidenze

Le principali evidenze 2 supporto dell'ulilizzo def desametasone nel COVID-19 derivane dalio studio
RECOVERY {Randomized Evaluafion of COVID-18 Theramy), studio randomizzato confrollafo in aperio,
eendotto in UK softo Vegida de! Randomized Evaluation of COVID-1§ Therapy, che confrontava differanti
frattamentt In soggelli ospedalizzati con COVID-19(87). L'analisi del 6.425 soqgetti randomizzati (2.104 nel
mortalita statisficamente inferiore nel braccio in tratiemento con desametasons rispetts al braccio df
controlle {22,5% vs 25.7%; RR 0,83; iC85% 0,75-0,93; p<0,001). Nelfanalisi per sottogruppi, la riduzione
del tasso di moralita nel braccio traftato con desametasone rispetio 8! gruppo di controllo si osservava
anche nel saftogruppo del soggett in ventilazione meccanica invasiva (99,3% vs 41.4%: RR (0,84, IC05%
0,51-0,87), menke non si riscontrava nel sotiogruppo di soggetti che non ricevevanc alouna
supplemantazione di ossiganc (17,8% v 14 0%; RR 1,15, 1095% 0,91-1 55

Altri studi clinici randomizzat, sicuni dei quali precotemente Interrotti dopo la divilgazione dei risultati
de RECOVERY trial, sono sfatf pubbiicati {88-71) e una recente meta-analisi del WHO Rapid Evidencs
Appraisal for COVID-18 Therapies (REACT} Working Group ha confermato it beneficia dei farmaci stercidei
nei ridurre iz moralits (OR 0,96; 1C85% 0,520.82; p<0, 0013 {720

L'efficacia viene riporiata essere simile Ira if desametasone e lidrosortisons, suggerendo che il beneficio
& da ricondurre in generale alla tlasse def farmaci steroidel @ non & uno specifico stercids, senza una chiara
superiorita tra basse dosi {8 my/die di desametasone) & dosi pij elevate {20 mg desametasons per 5 gg+
10 mg per ultericr & g o fine alla dimissione dalfunita df teragia intensiva), Sulla base dei dati defla mata-
analisl, {OMS ha emanaio specifiche raccomandazioni refative alluiilizzo di corficostercidt (731
+ Raccomandazione 1. | corticosieroldi sistemici sono raccomandati nel trattamento df pazienti con
manifestazioni gravi o crifiche &f COVID-19 {raccomandaziona fort con una moderata cererza
dell'evidenzal

+ Raccomandazione 2. 5i suggerisce di non usare farmaci steroided nal fraltaments di pazienti con
manifestazioni non gravi da COVID-19 {raccomandazicne condizionale basala su una bassa
certerza dell'evidenzal.

Sanc in fase di prossima pubblicazions e indicazioni dell'AIFA, seconds cui Futilizzo del conticasteraidr

¢ raccomandatc nel sogoeti ospedalizzati con malsfia COVID-19 severz the necessiano di
supplementazicne di cssigens {inclusi | soggetti in venlifazione meccanica invasiva ¢ non Invasiva).



Remdesivir

Lutilizzo di remdesivir pud essere considersto, nel soggefti ospedalizzati con malatiaz COVID-19
severs, che necessliano di supplementazions standard di ossigenc, ma che non richiedono ossigeno
ad alti flussi @ ventilazione meccanica.

Il dosaggio raccomandato di remdesivir nef pazienti di efa par o superiore 3 12 ann & peso pari ad
glmeno 40 kg &

* giorno 1. singola dose 4l carfeo dl remdesivir 200 mg somministrata framite infusione endovenosa
= dal giormo 2 in poi: 100 mg somministrat una volfa al giomo tramite infusione endovenosa.

La durata fotale del fraftemento deve essere di almeno B giomi & non deve eccadere | 10 giom),

Gl studi fincra condotti nen hanng evidenzigio una dfferenza in termind di efficacia tra 1l trattamento
& 5 giorni & # trsttamento 8 10, sia nel pazient con malatiia moderata, sia nells coorle di malatia
2EVErE,

Razionafe

il remdeshvir £ un analogo nuclectidico della adenosina che ha dimasirato sfficacia clinicz intbends la
replicazione di SARS-CoV.2 a livello defia RNA polimerasi RNA dipendente (74). Inizizimente ufilizzato per
la Maiattia dg Virus Ebola, remdesivir & # primo farmace antivicale ad aver oftenuto Pautorizzazione
dall'Agenzia Europea del Medicinali {EMA} con indicazione specifica per i *ratamento della malattia da
coroniavirus 2019 {COVID-19) negl adulti e negli adolescent (di eta pari o superiors 2 12 anni & peso pari
ad almeno 40 kg) con polmonite che richiede ossigenclerapia supplementars”. Remdesivir & siato
autorizzato in Europa con procedura condifional aporoval,

Al momenio, in Halla, remdesivir pud essere fomito esclusivamente nell ambito dell Emergency Support
instrument secondo le modalith operative riportate sul sito delf Agenzia Hallana dei Farmaca (AIFA} (75).

Principali evidenze

i principale studio che ha valutato Fefficacia e la sicurezza di remdesivir & stato lo studio ACTT-1, un
trial clinico randermizzate, in deppic-cieco, mulinazionale, sponsorizzato dai National Haalth Instifufes negli
Stati Uniti cha ha valutato Teflicacia del remdesivir vs placebo fentrambi scrmministrali per 10 giomi) in una
popatazione che comprendeva soggetti rcoverat, in gran parie con necessith df ossigenoterapia (74). | dati
oftenuti hanno evidenziato, nella popolazione gensrale di pazienti ospedalizzat con COVID-19, una
sUperiorita statisticamente significativa del remdesivir rispetia &l placebo di 4 giomi nel tempo di recupere
clinico nei pazienti del gruppo remdesivir rispetto 2 quelli nal gruppo placeba {11 ve 15 giomi HR: 132
ICE5% 1,12-1,55; p<0,001}. Nello strafo di popolazione che presentava polmonite e necessita ¢ ossigeno
supplementare [a differenza nel tempo mediano di recupero & stata di 12 giori nel gruppo remdesivir contro
i 18 cel gruppo placebo (RR 1,38, IC95% 1,143 823; p=<0,001). Nessuna difisrenza & stata ossarvata rel
soltagruppo o pazientl con malattia lieve-moderats’ (stadio 4; RR 1,38, 1C95% 0,84-2,03%. Mon sono,
inclire, emerse differenze, rispeito al placeho, nei pazienti aspedalizzati in supporto ventilatorio iventilazions
nion invasive e ossigencterapia ad alli flussi; RR 1.2C; 1C95% (,79-1.81) e in vertlazione meccanica
{ventilazione meceanica invasiva ed ECMO; RR0,85; IC35% 0,84-1,42). Nella popolazione generale in
fraliamento con remdesivir ¢ sialo osservato un andamento pits favarevole in termini di mortalita a 14 rispetto
al gruppo placebo senza raggiungere fa significativit statistica; HR 0,70 1095% 0,47-1,04).

Un precedente studio clinico randomizzato in doppic-clece, condefio in Cina, ma prematuramente
sospeso per difficolta nel complatamento del reclutaments, non aveva invece evidenzialy sloun hensficio in
termini di moraita {77). Sono, infine, stati pubblicatl i due studi aziendali *SIMPLE" condott], rispettivamente,
fietia popolazions con malatiiz moderata (78) o severa (79).
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In base ai dafl ad oggi disponibili {seppur derivand da studi con rilevanti eriticits metodologiche),
beneficio clinico di remdesivir sembra essere dimostrato nefla sola popolazions In ossigenterapia
supplemantare che non richiede Ferogazione df ossigenc ad alt flussi, vendiazions non invasiva,
venlilazions meccanica invasiva ¢ ossigenazione extracorpores & membrana (ECMOY. Inolfre, g studi
fnora condotd non hanno evidenziate una differenza in termini di efficacia tra 1 irattamento 2 S giomi 2 )
fratamento 2 10, sia nei pazienti con malattia moderata sia nel pazienti con malatfia severa.

Eparine a basso peso molecolare (EBPM)

L'usc dells eparing a basso peso molecolare (EBPM) nelia profilass] degli eventi trombo-embalich nel
paziente con infezione respiratoria acuta s ridofta mobilits & reccomandsto dalle principali linee guida
& deve continuara per Fintere periodo dellimmuobilia.

Net casi gravi & COVID-19 pud essers considerato uso delle EBPM a dosaggi terapeutici nei
pazientl che prasentang fivelll di D-dimero molto supericr alla norma (4-6 volte) e/t un punteggio
glevato In una scala di “coagulopatia Indotts da sepsi” (Sepsis induced Coaguicpathy, SIC, score
24} che considera parameri df laboratorio & clinicl.

Razionale

In considerazione del coinvolgimento de! sistema micro-vascolare e deila presenza di romboembolis
vEnse ¢ polmonar ossarvate nel riscontre aultoptico effettuate su malat deceduti per COVID-19 {80, 1),
vi¢ razionale biclogico e clinion per |a terapia con EBPM (82). L'impatio di queste raftamento nelie Terapie
Infensive (T1) & di difficile valulazions in quanto tulli | pazienti ammessi in T| ricevono una profilassi da linea
guida contro le trombosi venose profonds, a base di EBPM, avendo gl una “protezione” di base.

Mumerosi studi hanng confermato fimportanza degli eventi frombeotic associati al COVID (B3-87).

Mel complesse quadre fisio-patogensfico che confraddistingue la malattia COVID-19 & possibile
identificare due scenar di utilzzo defle EBPM:

» nella fase inzisle delia malatiia quando & presente una polmenite e sideterming una ipo-mobiita del
paziente con allefiamento. In questa fase, EBPY dovrd essers ulilizzata a dose profilaitioe alls
scopo di prevenire il romboembolismoe venoso.

= nella fase pil avanzala, in pazienti ricoverati per confenere | fenoment trombotic a partenza dal
cireoio pelmonars come conseguenza deilo stato perinfiammatorio che connota COVID-19. In &le
casg, le EBPM dovranno essere ulifizzate 2 dosi terapeutiche.

Frinclpali evidenze

| primi dati che hanno vaiulate lmpatto della terapia anticoaguianis suf decorso del COVID sono relativi
& gn'analisi retrospettiva su 475 casi consecutivi & pofmonite grave in corso di COVID-9 ricoverat
nefl ospadale cinase d Wuhan (82},

Lo studio suggerva che, nel pezienti in cui s dimostra laltivazione delia cosgulazione, la
somiministrazione o eparina {non frazionata o EBPM) per almenc 7 giomi pateva determinare un vantaggio
in fermint i sopravvivenza. L'effetto terapeutico positivo era evidente solo in quef pazienti che mostrano un
livello molfo elevato di D-dimerc {8 volte | valorl massimi superior] o un punieggic elevate in una scala di
SIC {score = 4). Successivi siudi retrospettivi hanno fornito ulleriore supporto a un vantaggic in termini di
montalit correlato al'uliizzo di anti-coagulant a dost lerapaufiche (85, 294
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Immunomodulatori
Nen sonc dispontblli al momento risulfefl da studi randomizzati sullimmunclerapia {anticorpl
monoclonzl anti-IL-6, anti-IL-1, inibitor della tirosin-kinazl) che conferming 'efficacia della stessanel
tratfamento del COVID-18. Per tale motive, mpiege di questi farmad] dovrebbe essere riservato
priofitariamente allintemo di studi clinici randomizzafi che ne valutine l'efficacia.

Razipnala

Nel soggetti con COVID-19 si osserva un profile cilochinico simile 3 gquelis documentate nella
infeistiocitosi emofagocitica (HLHY, condizione carafierizzata da una sindrome iper-infiammatoria e da una
lper-cltachinemia spesso a esito fatale, che si associz in genere alla severits deliz malattia,

Alla luce di queste osservazion], ['utilizzo di farmaci modubanti ka isposta citochinica e infiammatanis el
COVID-15 andrebbe preferenziaimente destinato ai pazienti con evidenza di isposta iper-inflammatoria (un
marcatore 6 pil ira linfoctiopenia, livelli elevati di D-dimere, feriting, PCR & LDHL

Principalf evidenze

Rimane ancora controverse in fetteratura i ruclo degli immunomedulaton {in parficolare anficorpi
manccionall chs inibizcono 1L-6, £-1 e varie firosin-kinash) nel frattaments delle fasi della malaitia COVID-
18 caratterizzate da una maggiore attivazions immunitaria. In particolare, malgrado studi osservazional o
studi non confreliati abbiano suggerito un beneficia clinico connesso alfulilizzo di quest farmaci (20, 81),
Fassenza di risultati derivanti da studi efinicl randomizzati controllati ne rende difficimente valutabile il loro
valare ferapeutico. Report preliminari di due studi relafivi rispetivamante alfutilizzo di Tociizumab &
Sarflumab sembrane indicare una mancanza di bensficio del rattamento nelle popolazion! shudiate (91, 93),
mentre sono statl recentements comunicati | dati delle studio di fase 11! EMPACTA che dimostrerebbe on
vantaggio del Toclizumab rispetio alle standard di cura in termini di progressione alla ventlazione
freceanica o decesso {24). Per i momento quest risultali non sono ancora pubblicati & nel complesso e
evidenze disponibill non consenlono di valutarne in maniera incontrovertibile Pefficacia. L'utlizzo df tali
farmaci andrebbe, quindi, considerato solo allinfeme di studi clinici randomizzali controliath,

Plasma da convalescenie

| dati di iefteratura disponibili al momento non consentono di supporare raccomandazionl i merifo
all'uso routinario def plasma da convalescents per if tratiamento del COVID-9; it suo implego
dovrebbe essers riservato esclusivamente allinterma d) studi randomizzati che ne valuting lefficacia.

Razionals

Limpiege del plasma da convalescenie o & immunogiobuline iperimmuni si basa sulfipofesi che un
incramento deflimmunita umorale otfenisile afraverse Mnfusione & anticorp diretti contro SARS-CoV-2 sia
una strategia efficace nella terapia dellinfezions da nucva coronavirus, Quests aporacaio terapettico trova
le sue origini in diverse sfiuazioni epidemiche ed & stalo impiegate per il fraitamenio delia malattia da virus
Ebofa, nella MERS, e nellinflianza A H1N1.

Principalf evidenze
Un ¥al clinica condotto in Cina nel perlodo febbraio-aprie 2020, ma terminalo precocemente a causa

soggelii con COVID o stadic severo o critico, ha dimostrato un Beneficio def plasma da convalescente
rispetio allo sfandard of care In termini di tempo af miglicramento ciinice nel softagruppo di soggett con
malattia severa (35). Al contrario, non vi era efficacia comelabile alfinfusione di plasma nef saggetti con
manifestazioni mena gravi atfribuibili a COVID-19 cosi come nef pazienti in una situazione crificalavanzata.
Alla luce dei dati disponibill al momento Je principali lines guida intemazionak concordano nel non poter
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considerare il plasma da convalescente come standard & cura e con i@ necessity & documentame
feventuale efficacia attreverso la conduzione di uiterion studi clinici controilati {98). In questa prospetiiva, &
opporiing sottulineare che in talia & stato aftivato lo studio clinicos randomizzate muticentrico TSUNARMI
{vedi Pilastro 5], mirate a documentare in maniera solida e incontrovertibile ['effcacis della ferapia con
plasma di soggetio guaritoftonvalescente nel pazienti affetti da forme di COVID-18 connolate da guadri
d'insufficienza reapiratoria,

Farmaci in sviluppo clinico

Iy virtl: dell2 selettivits del meccanisme d'azicne & dellz polenzigle grande efficacia, deve assers, infing,
ricordato che & in fase di sperimentazions 'utifizze &i anticorpt monocionali che pofrebliers neutralizzare il
virus e rappreseniare y'opzione lerapautica importante nei pazisnti COVIEMS.

Farmaci attualmente non raccomandati

UAIFA ha sospeso l'autorizzazions allutilizze offabel per COVID-19 di alouni farmacd utifizzati durante
fa prima fage dedla epidemia, quali |2 cloroching e Vidrossiclorochina {29 maggio 2020}, lopinavirritonavir
darunavirfoobicistat {17 luglio 2020}, 1 cul impiego & &l momento provisto solo allintamo di stud dlinici,

Relativamente al'azifromicing, la mancanza di un solide raziongle & I'assenza di prove di efficacia nal
trattamento di pazienti COVID-19, non consente di raccomandame fuso, da sola o assaclata ad o farmac,
con particolare riferimento allidrossicloroching, at di fuorl di eventuall sovrainfezioni batieriche.

Per ulteriormente & compiutamente definire # ruolo delle diverse opzionl terapeutiche, fungono
certamente da riferimento le raccomandaziont delf frifectious Dissases Society of America [IDSA) per i
trattaments g la gostione dei pazientl affett da COVID-18. Infatts, nat marzo 2020, NDSA ha costituito un
panel di esperti al fine di individuare defle raccomandaziont utlli ot rafamento e alia gestione dei pazient
con COVID-19. Dopo una prima pubblicazione di raccomandazioni 111 aprile 2020, 1 gruppo di espert ha
centinuato 2 lavorare, aggiomando le conoscenze sulla letteralura esistente ¢ ha prodotic degli
agpiornamenti sul tema, In pariicofare, Iulimo aggiormamenio risale al giomo 25 setiembre 2020,

In questultimo documento, vengono identificate differenti raccomandazioni, supportate daffevidence
haesed meadicing, in linea con quanto sopra riporiato rispelto anche alle detorminazioni assunte da AlFA &
cosh rizssumibil;

+ Raccomandazione 1. IDSA raccomanda di WON utilizzare idrossicloroching {o classf equivalenti of

farmaci, quali la cloroching) nei pazienti con COVID-19 (raccomandazione forte, certezza daile
evidanze moderaial,

» Rascomandazions 2. Nei pazient ospedaiizzati con COVID-19, IDSA raccomanda df NON wtilizzare
lassaciazione idrossiclornching (o equivalent]) /azitromicing {raccomandazione forle, certezza delle
evidenze bassa).

+ Raccomandazione 3. Nei pazient ospedalizzatl con COVID-15, 1D3A raccomands fsssooiszione
iopinavirlritonavir scle allintema di un clinical il (nap nelle concscenze ad angi disponibiliy.

+ Raccomandazione 4. Nei pazient] aspedalizzati con malatiia non severa ds SARS-CoV-2 {pazient]
can Sp0z > 94% in aria ambiente che non necessiting di supplementazione di ossigenc), ISDA NON
raccomanda Tuse di glucecorticoidi (raccomandazions condizionale, certezza delle evidenze bassal.

+ Raccomandazione 5, Nei pazient ammessi in ospedale con COVID-19, IDSA NON raccomanda
Futifizzo  roufineric & tocilizumab, anficorpo menacionale che indbisce interleukina-8
{raccomandazicne condizionale cedezza delle evidenze bassal.



s Raccomandazione 6. Nei pazienti ammassi in oepedale son COVID-19, 1DSA reccomanda Puso d
plasma di convalescente solo nel conteste di un ciinical idal {gap nelle conoscenze ad oggi
disponibili}.

*» Raccomandazione 7. Nei pazienti ospedalizzali con malattia severa da SARS-CaV-2 (definifa come
una Spl; 584% in aria ambiente, includendo pazienti in supplemantazione di ossigens 2 pazienti in
ventilazione meccanica ¢ in ECMO) IDSA suggerises Futilizzo 4i remdesivir senza altri trattaments
antivirali {raccomandazions condizionale, certezza delle evidenze moderata).

in situazioni connatate da imitate scorte del farmaco, deve essere considerato che remdeshr ha
dimostrato mengiore efficacia nei pazientl che hannp una malstiz severa in supslementazione df
assigenc rispetio a quelll in ventilazione meccanica efo ECMO [vedi sopra).

« Raccomandazions 8. Nef pazienti con malattia severa da SARS-CoVe? in supplementazions di
B8sigeny, ma non in ventilazione metsanica o ECMO, 1DS4 suggerisce un traftamento con Hfarmaco
antivirale semdasivic In schedula da 5 giorni e non da 10 glomi {raccomandazione condizionzle,
certezza delle evidenze bassa). Si nofi che nei pazienti in ventiiazione meccanica o ECMO la durats
del frattaments & di 10 glomi.

« Raccomandazione 8. Mei pazienti ospedalizzati in condiziont critiche {paziente in ventiazione
meccanica o in ECMO. Malattia In fase orifica include le condizien di marcata disfunzions d'organo
secondaria a sepsifshock seffice. Mei pazienti COVID-19 1z pili comune forma dinsufficienzs
d'organo & rappresentata dallinsufficienza respiratoria dovuls ad ARDS), IDSA raccomandafutitizzo
di desametasane (raccomandazions forte, certezza delle evidenze moderata).

s Raccomandazione 10, Nai pazienti ospedalizzati con malatéia severa ma non oritica da SARS-Cov-
2 (definita come una Sp0; < 94% in arla ambiente, includendo pazient in supplementazione di
ossigeno), ISDA raccomanda Pufllizze del desametasone {raccomandazione forte, cerlezza delle
evidenze moderata). Per quet che pertisne alle raccomandaziont § ¢ 10, deve aszere soticlineatn
the quaiora i desametasone non fosse disponiblle dovwiebbe sssere uifizzata una dose equivalents
di un altre glucecorticoide. La dose raccomandata di desametasone & di 8 mg per via endovenosa o
per via orale per 10 giorni {o fino alla dimissione} o una dose equivalents di un aliro glucocartiooide
gualora il desametasone non fosse disponibile. Esempi i dose equivalente/aitemativa rispettc 2 6
mgidie di desametasone sono: metifprednisoione 32 mg e prednisone 40 mg.

= Raccomandazione 11. Nei pazienti ospedalizzati con malaltia severa da SARS-CoV-2, IDSA NON
raccomanda l'uso di famotiding al di fuord di un oiinical sl {racoomandazione condizionals, certezza
delie evidenze molo bassa),

Capacita delle Terapie Intensive ¢ la risposta programmatica alla pandemia

Curante I3 fase souts della pandemia da SARS-CoV-2 uno degli elementi crugiali & stata 1z forte
pressiona sul Servizio Sanitaric Nazionzle & in particolare sulle capacity di gestions dei malati defie T
ftaliane.

Nel perfodo tra finizio def mese of marzo e i mese di aprile 2020, le teraple intensive itafiane sono giunte
a safurazione, nonostants I'allestimento di nuovi ietti dedicati alla gestione intensiva in aree dell'ospedale &l
di fuori delle Rianimazioni Un report dei medici della lerapia intensive di Bergamo bene illustrava ia
stuazione, con saturazione completa del nuoyi lefti intensivi pur aumentati del 200% rispetto afla capienza
usizalz {571,

In ragione di questa situazicne, i Minisiero della Salute (98) ai sensi delie circolar DG ds! Ministero della
Salute {DGPROG) circolar del 29 febbraic & del 1° marzo 2020 ¢ in seguito deff arficolo 2 del decreto-lenge
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19 maggio 2020 n. 34, ha effeftualo un censimente del posti lette disponibil nel periode prima delia
pandemia da COVID-19, gvidenziande poi Fesigenza di un incremento per poter offrire un ratiamento
rianimatorio adeguato 8l numerc del pazienti che necessitavano di T, Questo potenziaments & stato messo
I atto in emergenza, creando centinaia di post letio aggiuntivi, aftrezzati anche nei reparti convenzicnall e
per i qualf il decreto-legge citate ha sancifo i consolidamento. Dagli originari 5178 PL in Terapia intensiva
§i & arrivali a stabilire un aumento fino a 8679 PL, tradatiosi in un amplismento dei postidi Tida 122 14
ogni 100.000 abitantl, in quesio mode andando a rispordlers agll standard raccomandati dalle socistd
internazionali di setfore {vedi Pilastre 1),

La fomitura dei veniilatori meccanici ha costituito un problema nelle fasi inizizh, in considerazione
dell'slevato numero contemporanas di pazienti criticl rdcoverati in T1. La siruttura commissariale delegata al
confrasio dellemergenza da COVID-19 si & falia carico di recuperare | ventilator necessar alf'emargenza,
ora parle dellarmamentario consolidato defle 71, Nad solo mese di marze |a struttura commissarizle ha
consegnato 1.231 ventilator & 6.831 caschi par CPAP {vedi Pllastro 8),

A conferma delle necessita e delle corretie decision! prese a livelio governativo, uno studio suropso
recentemente pubblicato {99} ha peste in luoe una nofevole disomogensits nel paesi europef per i ivelli di
accasso ai postl letli di terapia intensiva durante la pandemia, caleolato in base al numero di post letio per
100.000 abitanti e altri fatfori quall i tempi necessart per frasporfare b malato dal luogo di residenza alla Ti,

Lindice di accessibilita pil glta veniva, infatll, evidenziato per la Genmania {35,5), essendesi dimostrato
per Italia un indice bra | pit bassi (8,1). Questo sfudic ha anche evidenzialo una correlazione negafiva tra
lindice di accessibiid alke 71 e lindice di fatelitd def casf corelal 3l SARS-CoV-2. Lo conclusion
softolineavane fa possibiita di ufilizzare § risultati deflo sfudio per efaborare 2 livello nazionale un piano
fogistico proporzionato alie esigenze epidemiciogiche, come & stato fafto in Itslia.

Terapla e tecniche di supporto alle funzioni vitali in Tl

1 quadro dellinsufficienza respiratoria defla SARS-CaV-2 ha sostanzisimente ricalcate quelle descritto
dalle definizioni internazionali di Berlino per FARDS {100-102} & riassunte nella Tabella 3 {100).

Tabella 3. Definlzione di Berling dells ARDS

‘Eﬁaaﬁg - Ea%u ura seltimana da un srs&zﬂ%tr cliicoo mam I‘ﬁﬁl&’a‘fﬁﬁ [HE G Rl Iﬂ ;e%m@amaia
Immagini ' %&Ié nodutar bifaterali diffuge non pisnaments. sp@ﬁe da sufiusion], colasso
Jadislegiche - polmonare fobare o noduli

' Insufficianza respiratoria non epiegata pienamente da nsuffiienza cardiaca 0
Crigini delledema | sowaccarics flukdics con i necessita df una conderms oggsttiva {es. scocardiogratia,
 volis adescludere [edemaidrostatico

Gssagm&ﬂnr&a ;
Quadrolieve | 200 mmHg < PaGyFiOz < 300 mmig con PEEP o CPAP > § o He0
Quadro moderato | 100 mmHg < PaCifFi Oz < 200 mrmkg con PEEP o CPAP 2 § om H:0
Quadro severo PaQFi Qs < 100 minkg con PEEF o CPAP 2 & om H:D

ARDS: Adil Respiratory Distrass Syndrome; PEEP: Pasiive Eng-Expiratory Fressure {pressione di five espiraione]

Come tutte le ARDS traftate sino ad ora, anche linsufficienza respirstonia grave da COVID-19 ha visio
applicare le tradizionall tecniche di ossigenoterapia ad alli flussi umidificali e riscaldei (HFOT), di
vertilazions non-invasiva & invasiva prolettiva (hassi Volum? corrantl, fivelli moderat & Pressione 4 fine
Espirazione {FEEP) taratl in ragione della risposta respiratoria, nonché Tullizzo di famaci con azione
bloccante neuromuscolar nells prime 24-48 ore, di tecniche di pronazione fing & ricorso all ECMO
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{ossigenazione exiracorporea} {103} In oltemperanza ale raccomandazioni, il ricorso alle varie teeniche @
$lato modulato, come di norma, in base aliz gravith del quadro respiratorio.

Latgoritme tecnico-terapeutico di riferimento & sialo elaborato per la Surviving Sepsis Campaign dalla
Sociely of Griticat Care Medicine & dalla European Sociely of Infensive Care Madicine (Figura 8) [104).

| COVID-19
conipossia

Fragally & rpsndoits ooe il ersases defla Socialy of Cale! Core Mesiove o 468 Swopsan Sosedy of Intsnaivs O Mosids

Figues & Algoritmo tecnico-terapeutics di ffsrimentc
per [z gestione clinica df pazientl COVID-19 ipossfemic] {104)
daiti malat] soro stat trattati inizialmente o per tuito | decorse delia malafiia ufilizzando i casco come
slsiema di erogaziona di CRAF ¢ Pressure Support in ventilazione non-invasiva {105, 108), In aleuni casi
oltenendo buoni risultati panends in posizione prona i malati con 1l casco per la CPAP (107).

Caoloro che, nonostante questi ausili, non miglicravane |z loro ossigenarione {come determinato dal
rapporio PalyFi:) venivane pol intubsti e irattati in modo invasivo come descriffio. | fraftament ventilatos
8i sono percid attenudl alls raccomandazioni e alle line guida esistenti, 3 quelle pubblicats allOMS 11 13
maszo 2020 nel documente dal titolo *Clinical managemsnt of severe acute resplralory Infaction {SARD
when COVID-19 disease is suspected” e aggiomate nella versions pubblicata 1 27 maggio 2020 (108,109,

Tali raccomandazioni sono state applicate nel irattamento dei pazient] con ARDS da COVID 19 durants
2 pandemia, cosi come fo sono state in era pre-COVID 19 per afire forme & ARDS.

il eampiong dei primi 1500 pazienti traitali nelle T della Regione Lombardia dimestra come questi oriter
siano stali rispettati {88-20% di pazienti ventilati invasivamente con intubazions endotrachaale, # 12 % con
ventiiazione non-invasiva o ossigencterapia ad alto flusso, 30% con Iufifzze della pronazione & cires 11-
2% in ECMG [110)
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L'utilizze defla ventilazione non-invasiva, nei varl quadn di insufficienza respiratorta, anche al di fuori
delie Tl si ¢ tradotto in tassi di martalita in linea con i dati riportati in lefteratura {21% per le forme liavi, 28%
nelie forme moderate e 40% nelle forme gravi (111, 121

A supporto del defick di funzione multiorgano sono state e vengono sequite ' raccomandazioni
comentemente applicale in queste condizioni e valide anche grima della pandemia, ricarrends all'ausilio
della dialisi o del sostegno del circolo con farmact vascattivi & inotropi {104, 1131

Iniziative per rafforzare la preparazione alla stagione autunno-invernale

Nl caso In clii si dovesse nuovamente verficars un aumenio rilevanta del numero di cast di infezione
nei mesi autunng-invernali, pofrebbe nuovamente aumentare l2 domanda di assislenza ospedaliera in
ragime ordinano o in Tl da parte di pazienti in condizioni cliniche gravi efo con insufficienza respiratoria
acuta. Questo andrebbe a sommarsi all'accesso usuale ai servizi ospedalien in una stagione in cul é prevista
la co-circolazione di allri patogeni respiratori come i virus influsnzafi, per un perindo che pud profungars nel
tempo,

Gli element di programmazione sanitaria descrtti ne! Pilastro 1 sono volli ad ampliare in modo mirats &
modulabite 'offerta ospedaliera in talia. Le atfivita di Prevenzions e Confroflo detle |nfezioni descritte net
Fllastre 8, hanno inolire Fobisttivo di diminuire i rischio di infezione del personale sanitario e a prevenire
linsergenza di infezioni corslate all'assistenza,

Al fine di otimizzare |3 gestione dei malati nelie Tl anche nel contesto di eventi epidemici & staty inolre
decise per l'anno accademico comente un incremento def numero dells borse per k& scuoke di
specializzazione in Anestesiclogia e Rianimazione con cifre osciliant fra 1 30 e 1 50%. rispefto allenno
precedents.

Di Interesse € infine Fazione conceriata deflz Socield Europea di Terapia Infensiva (ESICM) e fa UE
nellambito del programma dells Comunits Eurcpea C 19 SPACE, per un fraining mirato a garantire |a
formazione di operaton sanitar che normalmente non lavorano in ferapia intensiva, onde offrire supporio
alle Tl durante |z pandamia da SARS-CoV-2. Lo scopo del programma € quello f aumentare e compatenze
& I numero degli operatori sanitari che possono essers Impegnali nel traftament intensivalogicl di base ove
ui fosse nuovamente la necessita di un nuovo rapido, temporaneo incremento delle capacita delle teraple
infensive (hitps:fwww.esicm.orgleuropean-commission-c 19-space-information-webinar/.

La Tabella A7 In Appendice riporta la raccolta infegrale per argoments delle nomne, circolar, ordinanze
& strumenti di livelic nazionale prodotte in materiz di gestions climica dei casi volts ad affrontare I3 pandemiz
da SARS-CoV-2 & operativi per la stagicne autunnc-invernale 2020,

Pilastro 8. Supporto operativo e logistica

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

Nel Dacrete Rilancio € previsto it potenziamento delle strutiure di terapia intensiva & sub-infensiva, con
un increments di 5,812 posti letfo per le prime (3.500 stabill @ 2.112 posti ietio di terapia sub-infensiva
trasformabili, in caso di emergenza, in posti letic di terapia infensiva) & di 4.225 per le seconde.

Per ia realizzazione del potenziamento sono previste due tipologis di inferventi:

+ Lavor infrastrutturali df adeguamente dei presidi ospadalien;
« Approwvigionamenta delle apparecchiature necessarie ad atirezzare | post lefio.
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Il Dacrets Rilancio individua # Commissaro quale soggetto attuziore dei Piani, una volta realizzati |
seguent adempimenti: redazione dei pianl da parte defle Regioni, approvazione da parte del Ministero defia
Salite ¢ registrazione da parte defla Corte dei Conti.

it percorse di approvazione del Piani regionall si & concluso con |a regisirazione degl stessi da parte
defla Corle dei Conti, conclusasi 1 28 luglic 2020,

Solo dopo tale data il Commissario ha potuto avviare e attivita volte gila realizzazions dei previst piani
di polenziamento, anche avvalsndosi, eventualmente, delia possibilts prevista dallarticolo 2 41 delegare i
singoli President! i Regione fale attivith,

il Commissario, nel frattempoe, ha avviato le procedure per Facquisizione deil beri ¢ ks realizzazione det
lavon necessarl. Le procedure sono valide per futto it ferritorio nazionale & garantiscono effcienza e
frasperenza g orocesso;

= Proceddre per la realizzazions def lavori infrasirutivrali of potenziamento deof presids
espedafion
-~ 3ono praviste procedure che consentono la reatizzazione delie opere stiraversa limpiego di
accordi quadro stipulati dal Commissario sppure atfraverso procedure pubbiiche di
affidarmento atiivate datle Regioni, in caso df delega dei poter del Commissario;
- Strutture moblli: & previsto i noleggio di 4 strutture mabll, cisscuna con 75 posti & ferapia
intensiva, da sttivare in caso di necessita,
= Fornifura di attrezzature necessarle allz predisposizione di posti lefto In Terapia frtensiva &
Sub Infensive

- Definizipgne df accordi quadrs con i fornitor enfro sefiembrs, considsarands che la dotagiona di
apparecchiature sard necessania nel momento in < sarsnno completat 1 lavor infrastrutiural
red presidi ospedafien

- Sulia base gegli accond] quadrs e atirezzature verranno acquisite dirsfiamente dal soggetti
athaton.

- Compistata fa verifica con Regioni € Province astonome, per la puntuale individuazions delle
apparecchiziure necessarie nei singoli presidi ospedalisn. Le Regioni hanno inviato | progfi
fabbisogni,

In generale accorre precisare che:

» affawlo dellemergenza erano attivl in Ralia 5179 post lelto ¢ terapla intensiva. Jl decreto pone
Fobiettivo di incrementarlt di 5.812 unita {3500 posti letic stabili & 2.112 posti lelto di ferapia sub-
intensiva trasformabill, in caso df emergenza, n posti lefio di terapiz intensival Nel comso
dellemergenza il Commissario ha disiibuito 3125 venfilator per terapia intensiva ed ha disponibilita
per ulterion 1,354 vantilator].

« Ad oggi sono attvi 15755 posti letto in terapia sub-intensiva (#0.230 rspelfc allawio
deifemerganza). Uobielliva del decreto & di rendere siabili 4,225 posti letto tra quelli gia realizzati.
Non son0 perianto necessari ulterion ventilaton rispetio a quell gid fomiti,

Approvvigionamento di Test, Tamponi e Dispositivi di protezione individuale

La Struttura Commissarials assicura quotidianaments a titole grafufio alie Regioni e alle Province
aulonome 1a fornitura di dispositivi medici {DM), di dispositivi di protezione individuale (DPY) e del restante
materiale, | cul fabbisogni vengono comunicall due volie Iz sefiimana dalie Amministrazioni,
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Dallinizio dellemergenza ad oggl, le RegionifPA hanno ricavuio oltre 900,4 milfoni di prodotti tra DPI,
D & apparecchisture eletiromedicali una curva in costante aumento. in sintesi, le giacenze presso |
magazzini regionali rlevate dal suddetio sistema lasciano intendere che al moments fe stesse abbiano
complessivamente quantita superior ai loro attuali fabbisogni, nonché alle laro sffettive distribuzioni alla
cittadinanza.

Tuti | dat sulfa distribuzione di dispositivi e aitrszzature per if contenimanio e i contrasto dellepldemia
sono visionablli sul sislema “Analist Distibuzione Alutl" (ADA), presente sui st della Presidenza daf
Consigli, del Ministero della Salule e della Profezione Civile. | dafi sono aggiomnati quotidianamente.

Le quantita 8 le fipoingie di prodotti distribuiti nel fempo tengone confo delfandamente epidemislogico
& delle giacenze di prodoltl presso | magazzini regionall. Ogni giomo, infatt, 12 struftura commissariale
notifica alle Amministrazion: mminente arrive del prodotti & le Regioni, nelie 24/48h successive, riscentrans
le effetiive quantith e disponibilita arrivate. Cit consente di avere una mappatura trasparents & aggiomata
infempo reale dedicata a dispositivi @ apparecchiature per il contrasto af Coronavirus, distribuiti ognl giomo
alie RegioniPA per fronfeggiare l'emengenza, consultabile come detto sul sistemna ADA.

Test molecolari @ relativi famponi

L4 strultura ded Commissario ha avviato una fornitura aggiuntiva di test molecolari, Sono stati distribuiti
akie Region! olfre 3 milioni tra kit stand alone e reagenti nonché 44 macchinari per processara i suddetti test,
Tale forniturz ha consentito alle Regioni di incrementare potenzialmente del 50% fa propria capachs di
somministraziona di tamponi {prima &l massimo circa 60.000 al giomo) e di poter realizzars, quindi, fino al
H dicembre olire 106.000 test molecolani al giomo.

Test antigenici rapidi

Il Commissaric Stracrdinaric per 'emsrgenza ha pubblicato una Richiesta pubblica di offerta per |a
fornitura of S mifioni di test rapidi, destinati alla Alevazions qualitativa di antigeni specifici & SARS-Cov.2
presert su fampone nasclannges o campione salfvare,

La richiesta ¢ stata pubblicata sui sl isfituzionall della Presidenzs del Consiglio det Ministr —
Commissario straordinario per l'emergenza COVID-19 - e del Ministero della Salute.

E previsto i trasporto dei test su tufto #f ferritoric nazionale con veicoli idonei, oitre alla disponibiita a
fomire in comodato d'uso gratuito, qualora fossero necessarl, un sufficients numera df macchinari, presscf
sifi di distribuzione indicali dal Commissario straordinario, per la somminisirazione dei test consegnatl.

La richiesta di offerta per la fomitura di test rapidi rappresenta un passo importante per intensdicars
ulteriormente le alfivité di prevenzione, gid messe in atio dal Governo, per contrastare Fepidemia. ['obiettive
& quello 4 soddisfare | fabbisogni connessi & movimenti internazionali di passeggeri da zone ad alto
contagio ¢ alle necessith derivantl dalla riaperfura delle scuole, sopratiuffo in un periodo, quale quello
autunnate, di acceriata, sumentata circolazions di futh | virus respiratori.

Sempre la strufiura commissariale, infine, in ragione delia estrema necessity & urgenza di provvedere
alfefietiuazione dei test rapidi per Yantigene SARS-CoV-2, 3l fine | contenere il rischio df contagi sul
territorio naziongle dovedi allingresso nel Paese di soggetti proveniend! dagli Stati indicati nelfordinanza del
Ministro della Salute del 12 agosto 2020, sy indicarione del Ministero defla Saiufe. ha prowveduto
allacquisto df 255.000 test destinali agli acroporti e & por,

Tesf sierclogici

A seguito di un bando di garala struttura del Commissario ha acquisito 2 milioni di kit sierologici rapidi
da ufilizzare per la campagna di screening preventivo sul personale docente e non docents, da realizzars
prima dellavviv delle scuale. | kit sono stati gia distribultl alie Regioni ke qual, in quasti giomy, stanng
sravvedendo alla somministrazione degii stessi.



Maschering
Ad ongi ls sindtura del Commissario ha una giacenza i circa 745 milioni i mascharine.

Atali giacenze vanno aggiunte da un fafo fa produzions nazionale, che sta rendanda progressivamente
Gisponibili ulteriort 30 mifioni di mascherine al giome. e dall'alire fa quantita di mascherne sftualments in
slock presso e Regioni, pai & circa 150 milfonf. Considerando un fabbisogno glomakiers complessivo di
circa 16,5 milioni al giomo, le disponibifith della struttura commissariale (fino & 31 dicembre 2020)
consentirebbero di soddisfare il fabbisogne sino all'agosto 2021,

Altri dispositivi

Ad uggi sono dispeninill 2 gia contrattualizzati numerasi altr dispositiv, quali ad esempic 32 mifioni gi
camici € tute, 05 milioni i guant, 8 mifloni di oechial e visiere & 21 milioni di it di gel igienizzante. Tde
sommiatoria di dispositivi pud assicurare 1a farnitura almeno perla parte residua deff'anno, se non, in qualche
caso, sind al primo fimesire del 2021

fniziative di contrasto alle carenze di farmaci

Nella prims fase defla pandemia, AIFA ha predisposto una refe opargtiva con | referant delie Regioni 2
delle associazioni deile aziende farmaceufiche [Assogenericl & Fammindusiia), per garantire
{approwvigionamento in tempo reale del prodott critict agh ospedali (farmaci per rianimazione, artiviral) e
fomirz supporto logistice rispetto a futie le probiematiche specifiche legate al farmaco (es. produzione di
ossigeng, distribuzione territoriale di prodotéi ogoetio 4l donazione ¢ segquestra),

Le principali iniziative implementate sono:
s istituziohe di un punto unice di contatio in continuita operativa:

« semplificazioni operative per creare azioni coordinafe pubblico-privato con risultatl evidentf in
termini ¢i velocita di risposta alle richieste delle Regioni:

« snelimento delle modalita di imporiazione di medicinali dai Paesi exira UE;

» gesfione delfa distibuzione di farmasi 2 supporto della prolezione civile & della Strutiura
Cammissariale governativa;

+ predispesizione, In accondo con le associazioni industriali, della racoolta dei fabbisonni def farmaci
connessi con l'emergenza COVID-18, attraverse [a “comunita dl espert?” defie Regioni.

La rete operativa AlFA/Regionidziende, che aveva evitalo carenze duranie Iz crisi di marro-aprile, &
stata mantenuta altiva, ¢ attualmente sta raccoufiendo dall sui fabbisogni di medicinall previsti e sulle scorte
gia costituite, per offimizzare iz distribuzione dei farmac crifici versa le strufturs temitorfali,

La Tabelia A8 in Appendice riporia raccoltz integrale per argomento delle norme, circolar, ordinanze e
strument &i Ivello nazionale prodofie in materia di supporto operative & lngisfica volte ad affontare 1a
pandemia da SARS-CoV-2 e oparativi per |a stagione autunno-invernale 2020,
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Capitolo §

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






A sensi del OPCM n 126 del 17 maggio 2020, alle Regioni & le Province Autonome & riconoscita
fauterita di definire modafild e temgistica delle diverse altivita ripristinate durante la riapertura post
fockdowr

“a condizione che abbigno preventivaments accertalo fa compatibiits dallo svolgimento defle
suddetfe attivitd con Fandsmenfo dells sifuszione epidemiclogics nei propy] ferriter! 2 che
inddividhano | prolocolli o le fines guida agplicabii idonel & prevenire o fidurre # rischio of
contagio nel rispaffo dal principi contenuti nel protocolll o nelle linse quida nazionall {114},

A supporio della valutazions della situazicne epidemiclogica regionale, it Ministero della Salute in
collaborazicne con |58 ha istitiito un sistema di menitorangio del rischio e della resilienza dei servizi sanitari
sus base setimanale ¢he viene condiviso con le Regioni/PA & valutato da una Cabina di Regia costituta da
sspert del Minlstero della Salute, dall1S8 e di una rappresenianza delle RegionliPA (291,

Questa sezione propone un approccio comune alla scalabilit delle misure sulla base degli scenar di
frasmissiong descritti nel documento Ipolizzati 2 Tvello nazionale nella consapevolezza che in Clascuna
Regione/PA si possano verificare cundizioni epidemiciogiche molto diverse tali da prevedere misure di
controliofmiBinazicne specifichs & nen uniormi sul territario nagionale,

Le misure declinate negli scenarl hanno la funzione di supportars ed orientare il processo decisiongle
delle singole Regioni e Province Autonome in relaziene al propric =cenaric epidemisiogico ¢, propric per la
iof funzione di orientamenio, nen sone da istendersi vincolanti.

Per clascino scenario nazionale vengono guindi ipotizzate misure scalabili in base al verosimile
livghe di rischio che potrebbe essers identificate nella classificazione sstfimanale fornita a
clascuna Regione/PA in base al maonitoraggio definfto al sensi del DM Salute del 30 aprle 2020 (28)
{es. non seno considerat verosimili livellt di rischic molto bassi in scenari di trasmissione critic come
I scanario 4).

La r-modulazione proposia sia in senso restrittive che permissive {escafation & de-escelafion) &
coerente con quanto indicalo all'allegato 10 (28] "Principl per il monitoraggio def rischio sanitario” al DECMK
del 26 aprie 2020 “Ulterion disposizion sttuative dei decrefo-legye 23 febbraio 2020, n. 6, recante misuie
urgentt in materia di conteniments & gestione dell'emergenza epidemiciogica da COVID-19", applicabif
sulfintere territorio naziongle (Figura 9) che decling in modo pib defiagliato in base agli scenari di
frasmissions descritli in questo documenia.

Per f2 modulazions in escalation & de-escalation delle misure vengono posti def ¢riterl femporali che
tengone conto sig del rtardo fisivlogico di alimeno 3 seftimane nelfosservagzions o cambiamenti
epidemiclogici dal dafl di sorveglanza e legatl alfincubazions dellz malatz e & templ di
nofficafirasmissione def dafl, sia di possibili ulterior ritard! in scenari a pil: elevata frasmissione per un
aumento rilsvante nel numerc di casi da segnalare lale da sovrastare ia capacita df mantenere adeguali
lvelli di tempestivitd e completezza,
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SCENARIOQ 1. Situazione di trasmissione localizzata (focolai)
sostanzialmente invariata rispetto al periodo luglio-agosto 2020

Cescrizione dello scenario 1

Rt regionall sopra soglia per periodi timitat] {inferiore 2 1 mese) e bassa Incidenza, con trasmissions
prevaleniemente asscciata a focotal identificati, nel caso n cui e scuole abbiana un impatio modesto sulis
trasmissibiliia e | sistemni sanitar| regionall riescanc a tracoiare @ fenere sutto controllo [ nuovi focolal, inclusi
guedl scofastict,

In unoc scenarlo nazionale di questo tipo & presumibile che molte RegloniPA siano

classificate a rischlo basso ¢ moderalo, anche se sone possibili situazion! d! rischis alte,

magari a livello sub-reglonale.

1. Classificazione del rischio settimanale: IOLTO BASSA/BASSA
Azfgne: r-modulazione delle attivity con misure meno stringenti {de-escalation o mantenimento

inferventi: ordinari tacub

= Isolamento oasl

s Chraraniena coniait

« Precauzioni standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individuzlefambientale) definite dalle
Istituzioni competenti (CTS, Minister, 1SS, INAIL ecc.).

2. Classificazione del rischio seftimanale; MODERATA
Azlone; valutare la ri-moduiszione defle aitivita con misure pill stingenti (escalafion) o manteniments

Valutazione del rischio nelia Regione/PA per definire siluazioni sub-regional di rischic pill elevato
{vircolaziona nelle provinciaicomuni; focolaf scofastic]

Interventi: ordinari + siracrdinad in singole fstitazioni (g3, scuole) o aree geografiche Timilats
+ Maggiore controllo della reale implementazione defie misure gia adoliate sul territoric {vedi critert
minimi} .
*+  Precauzioni scalate laddove indicato nei documenti prodotti per ambifi e contesti spacifici fes.
stuele} solo in aree con maggiore rischio di esposizione
»  Possibilith di chiusura di altivita, sospensione disventi e limitaziona della mobilit della popolazisne
in aree geografiche sub-regionali {comunifprovinee}

La Figura 10 propone un diagramma & flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base ala
classificarione seffimanale del rischio in una Regions/PA.

La Tabefla 4 riporta Ia stessa r-modulazione con declinazione df un dettaglio della r-modulazione delle
misure territorial a livello regionale, anche considerando 1| periodo delfanno che & rilevante per la diversa
Vincidenza afiesa di sindromi simil-influenzali - 1L1 di varia eziclogia {82, virus Influenzali} che impatteranno
comtemporaneaments | servizi sanitarl, Nella tabella vengono assegnate delle indicazioni sugli atlor
coinvalti dave N: Livelio Nazionale Centrale; R Livello Regionale: L: Livelio Locale.
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SCEMNARID 1
SHuazions di trasmisslone lovalizzata (focolai) sostanzialmsnte invariata rispetic al perfode luglic-agosto 2020

Fivalitaziong sebtimarale

"*»,i'
Rivaliiazione setimanale
del ivello didschin e &

resilienza del sarvizi
sanitad

S/

Figura 10. Rimodulazione delle misure fescalationide-escalation) in base alla classificaziona del rischic
settimanale in una reglonefPA in un contesto nazionale di frasmissione localizzata (scenaris 1)



Tabellz 4. SCENARID 1: situszione di trasmissione localizzata (focolsi} sostanziaimente invariata
tispette af periedo lugho-agosto 2020
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SCENARIO 2. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo

Descrizione delic scenario 2

Valori di Rt regionali prevalentemente e significativamente compresi fra Ri=1 e RI=1,25 [ovvero con
stime delfIC 95% df Rt compress tra 1 e 1,25}, nel caso in cul non si riesca a tenere complefaments fraccia
dei rwovi focolal, inglusi quelli scolastich, ma si riesca comungue a limitare & molio il pofenziale di
trasmissione di SARS-CoV-2 con misure di conterimenta/mitigazione ordinarie e straordinarie. Un'epidemia
con gqueste coratierislichs df frasmissibiia polrebbe essere cargilerizzata, oftre che dalla evidente
impossibifita di contensre tutti | focolel, da una costante crescita delfincidenza di casi (almeno guell
sintomatici; & infatti possibile che si osservi una riduzione della percentusle di casi asintomatici individuaty
rispetto ol totale vista l'impossibiliia di svolgere Investipazions spidemiologics per tutl | nuovi facolai} &
corispondent ospedalizzazioni & ammissiont in terapia intensiva, La ereseita det numero di casi poirebbe
perd essere refativamente lents, senza comportare un rifevants sovraccarico dei sarviz assistenziali
per almeno 2-4 mesi,

In uno scenario nazlonale di questo tipo & presumibile che molte RegionifPA sianc
classificate a rischio da moderato ad alfo, anche se sone possibili situazioni di basso rischio,
aimenc se si dovesse riuscire a limitare la trasmissibilita nelle aree con trasmissions
sostenuta In un breve periodo, limitando yuindi l2 trasmissione interregionale.

1. Classificazione del rischio settimanate: BASSA/MOLTO BASSA per aimeno 3 sattimane
consecutive ad una valufazione del Hschis pil elevata

Azione: ri-modulazione delie stfvith con misure meno stringenti {de-sscalation) o mantenimento

Interventi: crdingr, tra el
» Isolamento cagf
«  Cuarantens contafi
+ Precauzionl standard (DPI, distanziamento fisico, igiene individualafambientale) definte dalle
Istituzioni competenti (CTS, Ministeri, 155, MAIL ecc.).

2. Classificazione dal rischio: MODERATA
Azione: valutare Ia r-modularione delle aitivith con misure pill stingent tescalation) o manterimento

Valutazione del rischin nalia Regione/PA per definire situazioni sub-regional di rischio pitl elavaio
{circoiaziong nelie provinciefcomunt; focolal scolasfic)
Interventi: ordinari + straordinari in singole istuzioni fes. scuole) o aree gengrafiche limitate

= Magglore controllo della reale implementazione defie misure gia adoftate sul territorio (vedi criferi
minimit

* Precauzioni scalste laddove indicato nei documenti prodolti per ambiti & contesti specific] {es.
scuola] solo in aree con maggiore rischic di esposizione

»  Possibilita di chiusura di ativit, sospensione di aventi e limitazione della mebiita della poptiations
in aree geografiche sub-regionall {comuniiprovings)
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3. ClassiHicazione del rischio settimanale: ALTAROLTO ALTA
{per meno di 3 seftimane consecutive)

Azione: valutare la ri-modulazione delle altivita con misure pill siingent (sscalation)

Interventi; slraordinari esfest {resirizioni iocall temporanee su scala sub-provinciale)

s Distanziamento fisica: es. chiusura locali nofturrl, bar, ristoranti (inizisimante potenziaimente solo
in oran specifict - es, [a serafotte in modo da evitare 13 "movida”™

= Chissira scuoleluniversitd {incrementale: classe, plesso, su base geografica in base afla
situazione epidemiologica)

+  Limitazioni deila mobilita (dalper zone ad afta rasmissione ed eventuale ripristine del lavore agile
in ares specifiche,

*  Restrizioni ocali temperanee su scala sub-provincisle (zone rosse) per almeng 3 seffimane con
monloraggio attents nella fase di riapertura. In caso non 5 mantenga una incidenza relativamente
Dassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 settimane dopo fa riapertura valutare ia necessits
di ripristino con eventuale estensions geografica,

in caso persista una classificazione de! rischic Alta/Molio Alta per olre 3 seffimane consacutive ed
evidenza di una situazione non gestibile con le misure stracedinarie 47 messe In zito, valufars le opzioni di
risposta nagli scenari successivi.

La Figura 11 propone un diagramma di flusso relstive alla ri-modulazione delle misure in base 2lla
tiassificarions setfimansle del rischio In una Regione/PA.

La Tabella 5 riporta fa stessa ri-madulazione con declinazione di un dettaglic della ri-modulazione defie
misure temioriali a ivello regionale anche considerando | periode dell'anno che & rilevants per i3 diversa
lincidenza attesa di sindromi simitinfluenzali - ILi (Infuenza-ife Hinesses) di vara eziologia jes. virus
influenzall) che impatieranno contemporaneaments | servizi sanitar. Nella tabelia vengono assegnate delle
indicazioni sugll aitor coinvolli dove N: Livello Mazionale Centrale; R: Livallo Regionals; L: Livells Locate.
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BEENARIG 2
Situazione dl trasmissibilith sostenuts & diffusa ma gestibile 22l sistema sanitaric nat breve-medic periode

Rivalutaitime seifmanss

b i d

' in caso persisia vna cessdicarione ool ischic Alafclo |
~+ Alta per oilre 3 sefiimane consacutive valutare le apzioni f
| risposts negl ssenan suctesshi.

Rivalutazions setimanals
del fivelic di dschis o d
resiienza ded serdizi sanitari

Figura 11. Remodulazione defie misure {sscalation/de-escalation) in base alla classificazione def rischio
settimanale in una regione/PA in un conteste nazionale di trasmissibilita sostenifa e diffusa ma gestibile
{scenario &
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Tabella 5. SCENARID 2: situazlone di trasmissibilita sostenuts ¢ diffusa ma gestibile dal sistema sanitaric

nei breve-meatio pericdo

Trasmistions ol SARS-CoV-T mitsts 3 chstar
248 talana o Inesmisaions Rty

Ramern 87 2834 d| iskaieng o s SARS
LoW-2 I sunsesto, pratermsd di cask s
trassilssions incats non dl imsorsee,
szimg catene d| bragrsissione aar nobe

Suster nian pia distit iz= foos, syt 2ash Aok
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SCENARIO 3. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa
con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio petiodo

Descrizione dello scenario 3

Valori di Rt regicnali prevalenternente e significativamente comprest 2 Ri=1,25 e Ri=1.5 (ovvero con
stime IC 85% di Rt comprese fra 1,25 e 1,5), e in cul 8 fesca a limitars solo modestamente 1| potenzisle df
trasmissione di SARS-CoV-2 con misura di contenimento/mitigazione ordinarie & straerdinarie. Un'epidemia
can gueste caratieristiche di irasmissibilth doviebbe essers caratferizzata da una pid rapida crescita
dellincidenza dicast rispetio allo scenario 2}, mancata capaciia di tenere iraccia dells catene di frasmissions
e iniziall segnali di sovracearico def servizi assistenziali in sequito afaumento di casi ad elevata gravita
tiinica {con aumento dei tassi di occupazione dei posti letio ospedaliert - area critica e aon orifica)
riconducibife ad un livella di rischio elevato o molic elevate in base 3l sistema di monitoraggle rlevato al
sensi del DM Salute del 30 aprile 2020. La crescita del numere di casi potrebbe comporiare un sovraccarico
del servizi assistenziali enfro 2-3 mesi. £ perd importanie osservare che qualora epidemiz dovesse
difforidersi prevalentements tra le classi di 6ta pid giovani, come osservalo nel pariods luglio-agosts 2020,
& g riuscisse 2 proleggere e categorie pilt fragili {es. gl anzianil, i marging di tempo enfro cul intervenire s
potrebbe allungare anche di malio.

in unc scenaric nazionale di questo tipo & presumibile che molte RegioniPA siano
classificate a rischio alto, anche se sono possibill situazloni di rischio inferiors, almeno se si
dovesse ruscire 2 limitare la trasmissibilita nelle aree con trasmissions sostenuta In un breve
periodo, limitando quindi 1a trasmissione interregionale. Se la situarions di rischic sltc
dovesse persisters per un periodo di pili di tre settimans, sl rendono molfo probablimentes
necessarie misure i contenimento pig aggressive.

1. Classificazione del rischio settimanale: BASSAMOLTO BASSA per almeno 4 settimane
consecutive in base a una rivalutazione del dati consolidati in modo da ridurre 7l rischio di una
sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notificaftrasmissione dei datf di sorveglianza

Azfone: r-modulazions con cautela delle aHivita con misure meno stringenti (de-escalafion) qualora
incrementat condizionalmente o mantenimento
Inferventi: ordinar, fra cui;
= lsolameniocasi
¢ Cwaranienz contatt
+  Precauzioni standard {DP1, distanziamento fisico, igiene indhviduaiefembientale) definite dalis
Istituzioni competent (CTS, Mirister, 1SS, NAL ecc ).

2. Classificazione del rischic settimanale; MODERATA persistente o per alimeno 4 seftimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolldati in modo da ridurre il rischio di una
sottostima def rischio dovuto ad un ritardo nella nofificafirasmissione dei dati di sorveglianza

Azione: valutars la ri-madulszione deile attivitd con misure pits stringenti {sscalation) o mantenimento

Valutazione del rischio nelia Regione/PA per definfre situazioni sub-regionall di rischio pil: elevato
{circolazione nelle provinciedcomun; focolal scofasticl)
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Interventi: ordinar + Interventi straordinari in singole istiuzioni {es. scuole! o ares geagrafiche limitale

+  Maggiore conirolie defla reale implementazione delle misure gid adoftate sul teritorio {ved crifer]
mHinimi}

= Precauzion scalate laddove indicato nei documenti prodotli per ambifi & contesti specifici (es.
scuole} solo in aree con maggiore rischio di esposizione

+  Possibilts di chiysura di attivita, sospensions di eventi & limitazione defla mobilité delia popelazione
in aree gangrafiche sub-regionali {comunifprovinge)

3. Classificazione del rischio seffimanale: ALTA/MOLTD ALTA
{per menc dl 3 setfimane consecutiva)

Azione: valutars la r-modulazione delle atfivity con misure pil stringenti {escafadion)

Interventi: stracrdinari asfesi {restrizioni locall lemporanee su scala sub-provinciale}

+ Distanziamento fisico: es. chiusura locali nottumi, bar, ristorant (iniziaimente potenziaimente solo
i orari specifich, es. 1a sera/notle in modo da evitare 13 "movida)

» Chiusura scuclsiuniversita {incremenialer classe, plesso, su base geografica in base als
situzzione epidemiologica)

= Limitazioni della mobifita {da/per zone ad afta trasmissione ed eventuale ripristing del lavoro agile
in arze specifiche.

+  Rastriziond locall temporanee su scala sub-provingiale (zone rosse) per slmeno 3 selfimane con
miznitoraggio attente nella fase dl daperiura, In caso non si mantenga una incidenza relstivaments
bassa ed Rt <1,2 nel valore medio per almeno 3 selfimane dopo 12 riapartura valutare |a necessita
di vipristing con eventuale estensione geografica.

4. Classificazione del rischio settimanale: ALTAMOLTO ALTA {per 3 o pili seftimane consecutive)
&t evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie gia messe in afto

Azione: considerars 1z possibilta di restrizioni Regionafilpravingial
¢ Definire unaforma di restrizions pill estesa su scala Provinciale o Regionale in base alia sifuazione
epidemiologica
= Ripristino su vasta scala del lavoro agile ¢ di imitazione delia mobilia individuals
Interventi: steaordingr (Tabslla 8)

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misere in base alla
classificazinne setfimanale del rischio in una Regione/Pa.

La Tabella 6 rporia la stessa ri-modulazione con declinazione di un deftaglio delia ri-modulazions dells
misure terriioriali 2 livelio regionale anche considerando il perlado dellanno che & rilevante per fa diversa
fincidenza attesa di sindromi simil-influenzali - 1L (Influenza-fike Wnesses) di varia eziologia (es. virus
influenzali) che impatteranno contemporaneaments [ servizi sanitari, Nella tabella vengono assegnate delle
indicazioni sugh atteri coinvolii dove N: Livelie Nazionale Centrale; R: Livello Regionale; L: Livelio Locale.
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Figura 12. Ri-moduiazione delle misure (escalstion/de-escalation) in base alla claseificazions del rischio
settimanale in una regione/PA in un confesto nazionate di trasmissibilits sestenuta 2 diffusa con dschi di
tenida del sistema sanitario nel medio periode {scenaris 3}
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Tabells 6. SCENARID 3: sifuavione f fraemissibilits sostenita ¢ diffusa con rischi di tenuta ded sistema
sanitatio nel medic periods
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SCENARIO 4. Situazione di trasmissibilitd non controliata con
criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo

Descrizione dello scenario 4

Valori di Rf regionall prevaleniemente ¢ significativamente magglori di 1,5 {owero con stime dell1C95%
di Rt maggiore di 1,5). Uno scenario 4 questo fipo potrabbe porfare rapidaments a una numerosita di casi
elevata ¢ chiari segnali di sovraccanico def servizl assistenziall, senza fa possibilita of tracciare {origine del
ruvi casi. La crescita dal numero di casi potrebbe comportare un sovracearico del servizi assistenziali enfra
11,5 mesi, a meno che 'epidemia non si difonda prevalentemente 2 e dassi di eta pill giovan, come
osservaln nel periado luglio-agosto 2020, e si fuscisse a proteggere le categorie pil fragil (es. gff anziani).
A questo proosito, si rimarca che appare piutlosto improbabile ruscire a profeggere le categoris pil fragili
in presenza dl un'epidemia caratierizzata da quest valor di frasmissibilita.

In uno scenaric nazionale di guesto fipo & presumibile che molte RegioniPA siano
classificate a rischio alto e, vista Ia velocita di diffusione & Finterconnessione tra le varie
ReglonifPA, & improbablle che vi siano sHuszionl di rischio inferiors al moderate. Se Iz
situazlone di rischio alto dovesse persistere per un periodo di pidi di tre settimane, st rendone
molto probabilments necessarle misure di contenimento molto aggressive.

1. Classificazione del rischio seftimanale: MODERATA per almeno 4 seftimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in mode da ridurre
il rischio di una sottostima del rischioc dovuto ad un ritardo nella notificaftrasmissione
dei dati di sorveglianza

Azione: valylare la - modulazions dells attivit con misure pifs stringent {ascalationio
mantenimento o remodulazione con caulela dells attivita con misure meno stringent {de-escalation)
fualora incremeniatl precedentemente in situazioni di rischic alto/molo afto

Vaiutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionall di rischic pill elevato
{circolazione nelle provincielcemuni; focolar scolasficr}

Interventi: ordinari + stracrdinarf In singole istituzioni (es. scucle) ¢ aree geografiche imitate
= Maggiore confrolic delila reale implementazions dafle misure g4 adottate sul territorio {vedi
eritar minimi}
Precauzioni scalate laddove indicato nef documenti prodott per ambiti & contest specifici {es.
scunle) sole in aree con maggione fschio di esposizione
*  Possibilita di chiusura di atiivith, sospensione di eventi « imitazione defla mobilita deliz
popclazions in aree geografiche sub-regionall {comuni/province)

2. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA
{per meno di 3 seftimane consecutive)

Azione: valutare [a ri-moduiazione delle aitivith con misure pit stringenti {sscalstion)
Interventi: stracrdinari estesi {restrizioni locali lemporanes su scala sub-provinciale)

+ Distanziaments fisico. es. chiusura focali noftumi, bar, riztoranti {inizialments potenziaimente
sclo in oran specifiel, &s. la sera/notie in modo da evitare Iz “movida”)
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+ Chiusra scuolefuniversita (incrementale: classe, plesso, su base geografica in base alla
sigazions epidemiclogica)

«  Limitazioni della mobilits {daiper zone ad alt2 trasmisslons ed eventuale ripristing del lavorg agle
in aree specifiche.

+  Restriziont locali temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per almeno 3 seffimane con
monitoraggio atfento nella fase di daperura. In caso nen & manfenga una incidenza
relatfvamente bassa ed Ri <1,2 nel valore medic per afmene 3 seltimane dopo |a fapertura
valutare la necessita di npristino con eventuale estensione geografica.

3. Classificazione del rischio settimanale: ALTAMOLTO ALTA {per 3 o pil settimane
consacutive] ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie
gia messe in atfo

Azione: considerare la possibilita di restrizion| esiese Regionali/provingizh
= Definire yna forma di resirizione pit estesa su scalz Provinclale o Reglonale in base alia
situszione epidemiciogica
*  Ripristino su vasta scala del lavoro agiie & di limitazione della mobiilta individuala.
Interventi: stracrdingri (Tabelia 73

La Figura 12 propone un diagramma di flusso relativo alla ri-modulazione delle misure in base alla
classlficazione setimanale del rischio in una Regiona/Pa

La Tabella 7 riporta |3 stessa i-modulazione con declinazione di un deltaglio della ri-modulazions deie
misure territoriali a livelio regionale anche considsrando 1l periodo dell'anne che & rlavante per la diversa
lincidenza attesa di sindromi simil-nfluenzali - L {Influsnza-fike finesses) di varia exiologia (es. virus
influenzall] che Impalteranno contemporansaments | servizi saniiari. Nella tabella vengono assegnate delle
indicazion] sugl attor cofnvaltf dove N Livelio Nazionale Centrale; R: Livefio Regisnala: L: Livello Locale.
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SCEMARET 4
Sttuazlons d trasmissibiits non confrolista con crifleitd nalta tenuta de! sisteme sanliario nat brave pasada

" Clasaifeaz
SO anap

Fivalutasions setimanale

+ &

Rivahitsrione settimanale
oei fivelio di rschice &
resiienza del serviz sanitart |

e, S—

Figura 12. Rk-modulazione delle misure {escalationfde-escalation) in base alla classificazions del rischio
settimanale in unz regionaPA in un contesto nazionale di trasmissibilits non controllata con criticita nalla
tenuts del sistema sanitario nel breve periodo (scenario 4)
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Tabella 7. SCENARID 4: SHuazione d} trasmissibifity non controllats eon criticits nells tenuta del sistema
sanitaric nel breve periado
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Appendice A
Strumenti e provvedimenti per la risposta a COVID-19
in ltalia nella stagione autunno-invernale 2020






TabeHa AL Pilastro 1: strumenti e provvediment! operativi per la risposta a COVID-19 in ltafia nella stagione
autunno-invernale 2020 per argoments principale trattato
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Tabella AZ. Pilastre Z: sfrumenti & provvedimenti operativi per la risgosta 2 COVID-19 in italia
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