(Y i ,"/.}
g 7/)//4/////// - ///////// Sy v b o

» (/ i o )
a7 /(////y//f/w,/f//f

st S

Campobasso. data del protocollo

All. n. uno

* Al Signor PRESIDENTE della Provincia

* Al Signori SINDACT e COMMISSARIO STRAORDINARIO
dei Comuni della provincia

* Al Signor QUESTORI:

* Al Signori COMANDANTI delle Forze Armate ¢ delle Forze di Polizia
* Al Signorit DIRIGENTI degli Uffict Statali Giudiziari ed Enti Pubblici
* Al Signor DIRETTORI della Filiale Regionale della Banca d ltalia

# Al Signort COMMISSARI LIQUIDATORI delle Comunita Montane

* At Signori PRESIDENTI delle Unioni dei Comuni

C. pCr conoscenza:

* Al Signor PRESIDENTE della Regione Molise
# Al Signor PRESIDENTI del Consiglio Regionale del Molise

CAMPOBASSO

LLORO SEDI

CAMPOBASSO

LLORO SEDI
LORO SEDI
CAMPOBASSO

[LORO SEDI

CAMPOBASSO
CAMPOBASSO

OGGETTO: Ministero della Salute. Documento " Elementi di preparazione ¢ risposta

COVID-19 nella stagione avtunno-invernale ™. -

Per opportuna conoscenza. si trasmette copia. qui fatta pervenire dal Gabinetto

del Ministero dell’Interno. del Documento predisposto dall’[stituto Superiore di Sanita. in
collaborazione con il Ministero della Salute ¢ il Coordinamento delle Regioni ¢ Province

Autonome. recante gli “Elementi dio preparazione ¢ risposta a COVID-19 nella stagione

autunno-invernale”,
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

A
PROTEZIONE CIVILE
VIA ULPIANO 11 - 00193 ROMA
Coordinamento.emergenza@protezionecivile.it

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE
Via XX Scttembre, 97 - 00187 Roma

MINISTERO SVILUPPO ECONOMICO
Via Molise 2 - 00187 Roma

MINISTERO INFRASTRUTTURE E TRASPORTI
Piazzale Porta Pia, 1 - 00198 Roma

MINISTERO DEL LAVORO E POLITICHE SOCIALI
Via Vittorio Veneto, 56 - 00187 Roma

MINISTERO DEI BENI E DELLE ATTIVITA CULTURALI
E DL TURISMO
Via del Collegio Romano, 27 - 00186 Roma

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI
COOPERAZIONE INTERNAZIONALE

E DELLA

ROMA

MINISTERO DELLA  DIFESA  ISPETTORATO
GENERALE DELLA SANITA MILITARE

ROMA

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE
ROMA

MINISTERO DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA
ROMA

MINISTERO DELL'INTERNO
MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

MINISTERO DELLE POLITICHE
ALIMENTARI £ FORESTALI

AGRICOLE,

MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL
TERRITORIO E DEL MARE

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI
STATUTO ORDINARIO E SPECIALE
LORO SEDI

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE
AUTONOME TRENTO E BOLZANO
LORO SEDI

ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMUNI ITALIANI
{ANCI)

ROMA

U.S.MLALF. ~ S.AS.N. UFFICI DI SANITA" MARITTIMA,
AEREA E DI FRONTIERA
LORO SEDI

UFFICIO NAZIONALE PER LA PASTORALE DELLA
SALUTE

Conferenza Episcopale [taliann

salute@chicsacattolica.it

Don Massimo Angelelli
Direttore Utlicio Nazionale per la Pastorale defla Salute
m.angelelli@chicsacattolica.it

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
FNOPI  FEDERAZIONE  NAZIONALE  ORDINI
PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

FNOPO FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI
DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA

FOF! FEDERAZIONE ORDINT FARMACISTI ITALIANI
LORO SEDI

FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DE! TSRM E
DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE, DELLA
RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE

ROMA

AZIENDA OSPEDALIERA - POLO UNIVERSITARIO
QSPEDALE LUIGI SACCO
MILANO

COMANDOQ CARABINIERI TUTELA DELLA SALUTE -
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SEDE CENTRALE

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’
ROMA
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ISTITUTO NAZIONALE PER LA PROMOZIONE DELLA
SALUTE DELLE POPOLAZIONI MIGRANT! E PER IL
CONTRASTO DELLE MALATTIE DELLA
POVERTA'(INMP)

ROMA

CONFARTIGIANATO
presidenza@eonfartiginnato.it

CONFCOMMERCIO
confeommercio@contcommercio.it

ENTE NAZIONALE PER L'AVIAZIONE CIVILE - ENAC
protocollof@pec.enac. gov.it

ITALO - Nuovo Trasporto Viaggiatori SpA
Viale del Policlinico [49/b - 00161 Roma

REGIONE VENETO - ASSESSORATO ALLA SANITA
DIREZIONE REGIONALE PREVENZIONE
COORDINAMENTO INTERREGIONALE
PREVENZIONE
frimceselruss ol regione Veneto, it
coordinamentointerreginnuleprevenzione@regione. veneto. it

ROMA

DELLA

UFFICIO DI GABINETTO
SEDE

TRENITALIA
ufficiogruppi@trenitatia, it

OGGETTO: Trasmissione documento “Elementi di preparazione e risposta a COVID-19 nella
stagione autunno-invernale”

La pandemia di COVID-19 ha causato globalmente 19.187.943 di casi e 716.075 decessi secondo
quanto riportato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita nel rapporto situazionale dell’8 agosto
2020 e la Regione curopea risulta la seconda pit colpita con 3.545.395 casi e 216.097 decessi.

[ Centro Europeo per la Prevenzione e il Controllo delle malattie (ECDC), nell’ultimo
aggiornamento della valutazione del rischio', evidenzia come nelle ultime settimane si sia assistito
ad un aumento del tasso di incidenza europeo con tendenza all’aumento in 26 Paesi e con rischio da
moderatamente alto a molto alto di assistere ad ulteriori aumenti nei prossimi mesi, se non verranno
adottate o rinforzate le misure di prevenzione e controllo.

Sitrasmette in allegato il documento Elementi di preparazione e risposta a COVID-19 nella stagione
autunno-invernale, predisposto dall'Istituto Superiore di Sanitd in collaborazione con il Ministero
della Salute e il Coordinamento delle Regioni e Province Autonome che, analizzando i punti di forza
e le criticitd delle prime fasi dell’epidemia, fornisce elementi generali per rafforzare la preparazione
e la risposta ¢ fronteggiare in modo ottimale un eventuale aumento nel numero di nuove infezioni
da SARS-CoV-2 nella stagione autunno-inverno 2020-2021 in base a possibili scenari futuri.

Siinvita a voler dare la massima diffusione del documento allegato ai servizi e ai soggetti interessati.

DIRETTORE GENERALE DGPRE DIRETTORE GENERALE DGPROGS

*f.to Dout. Giovanni_Rezza *f.to Dott, Andrea Urbani
REZZA GIOVAN Ministero della S
2020.08.11 150543 2020.08.11 1440:01
Dirnzione Generals ¢

CHzREZZA CIOVANN Oiretiore Genernio

DGPRE: oy
{l Direttore dell 'Ulficio § gg:ﬁf‘gf;\'fmm
Dott. Francesco Marglino
DGPROGS:

Il Direttore dell'Ufficio 6
Dott.ssa Simona Carbone
Il Direttore dell "Ujficia 2
Dott.ssa Maria Donata Bellentani

Andraa Urbani
HSAG4M bis

*Firma apposta con modalita digitale, ai sensi dell'art. 15, conuna2 bis, L. n. 24171990 ¢ s.m.i.

" European Centre for Disease Prevention and Control, Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and the
UK - eleven update: Resurgence of cases — 5 August 2020, ECDC: Stockholm: 2020,
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Elementi di preparazione e risposta a COVID-
19 nella stagione autunno-invernale

TN s o
rrefmnessd

La preparedness nelle emergenze di sanitd pubblica comprende tutte le attivita volte a minimizzare i rischi
posti dalle malattie infettive ed a mitigare il loro impatto durante una emergenza di sanita pubblica, a
prescindere dalla entit3 dell'evento (locale, regionale, nazianale, internazionale). Durante una emergenza di
sanitd pubblica sono richieste capacitd di pianificazione, coordinamento, diagnosi tempestiva, valutazione,
indagine, risposta e comunicazione. Scopo di questo documento & supportare la verifica, e se necessario il
rafforzamento, dello stato di preparazione dei sistemi sanitari nelle Regioni/PPAA al fine di poter fronteggiare
in modo ottimale un eventuale aumento nel numero di nuove infezioni da SARS-CoV-2 nella stagione
autunno-inverno 2020-2021.

L. Introduzione
1.1. Epdenia da SARS-CoV- 2 Italia: sintesi epidemiclogica

Complessivamente dal 30 gennaio al 29 luglio 2020 sono stati notificati al sistema di sorveglianza integrato
{epidemiologico e microbiologico), coordinato dall’lstituto Superiore di Sanita, 246.602 casi confermati di
infezione da SARS-CoV-2, di cui 34.213 morti (letalita complessiva 13,9%). Dal 4 maggio, con le prime
riaperture dopo il lock-down nazionale, I'ltalia & passata ad una fase di transizione nella gestione di COVID-
19, dopo aver efficacemente controllato la prima fase dell’epidemia.

La prima fase & stata caratterizzata da tre momenti: il primo, dal 31 dicembre 2019 al 30 gennaio 2020, in cui
non erano presenti casi né locali né importati, il secondo, dal 30 gennaio al 20 febbraio 2020, in cui sono stati
gestiti casi importati di infezione nel pagse ma in cui non era nota la circolazione locale del patogeno, ed il
terzo in cul & iniziata I'epidemia sul territorio nazionale (Figura 1).
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Figura 1 - Numero di casi di infezione confermata da virus SARS-CoV-2 in ltolio segnalati ol sistema di sorveglianza integrato per data
di inizio sintomi {blu) e per data di prelievo/diognosi (verde), 23 gennaio — 29 luglio 2020

La figura 1 mostra come in Italia si distingua un primo perioda epidemico in cui i casi sono aumentati
rapidamente, ed un successivo periodo pitt lungo caratterizzato da una progressiva lenta diminuzione nel
numero di casi fino all‘attuale fase di transizione caratterizzata da una stabilizzazione nel numero di nuove
infezioni giornaliere in assenza di sovraccarico dei servizi assistenziali. Al momento in cui & redatto questo
documento, avendo ridotto la trasmissione autoctona a livelli piuttosto bassi, le attivita si concentrano
maggiormente sul contenimento di focolai innescati da casi importati per ridurre il rischio di una trasmissione
comunitaria sostenuta,

In termini di trasmissibilita di SARS-CoV-2, prima dell’11 marzo (lock-down nazionale), [a trasmissibilita & stata

stimata a circa RO=3 in tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad

interventi localizzati e mirati; questa & da Intendersi come la trasmissibilita di SARS-CoV-2 in assenza di
interventi. Dal lock-down al 25 marzo la trasmissibilita & calata in tutte le regioni a valori compresi tra Rt=0.5
e Rt=0.7. Dal 25 marzo fino ad approssimativamente fine maggio (fine del lock-down nazionale) 'Rt & rimasto
quasi costantemente in quel range in tutte le regioni. A partire da giugno, probabilmente per effetto delle
riaperture del 4 e 18 maggio e 3 giugno, si & notato un leggero ma costante incremento di Rt che a livello
nazionale si attesta in questi giorni su valori compresi tra Rt=0.9 e Rt=1, con forti variazioni a livello regionale
dovute alla presenza di focolai caratterizzati da rilevante trasmissibilita, ma bassa incidenza complessiva.

L2 haww:1quwgwldzHa;mundiunLnu»qw.hﬁwhg

L’ Italia & stata uno dei primi paesi a dichiarare una emergenza sanitaria per COVID-19, dimostrando come il
vischio di una epidemia da SARS-CoV-2 sia stato immediatamente valutato come elevato dalle istituzioni
scientifiche e dalle entitd politiche con una forte sinergia di intenti.

Al momento in cui e stato identificato il primo caso autoctono di infezione aveva:
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o istituito un comitato di emergenza nazionale operativo giornalmente & coordinato dalla Protezione
Civile;

« sviluppato, in collaborazione con il Comitato Tecnico Scientifico, scenari e possibili interventi di
potenziamento dell’offerta ospedaliera e di contenimento e/o mitigazione dell'epidernia;

o istituito una rete dilaboratori di riferimento sul territorio nazionale in grado di fornire una diagnosi
attendibile di infezione da SARS-CoV-2;

o realizzato un sistema di sorveglianza epidemiologica in base alle indicazioni internazionall;

o adottato una strategla di comunicazione per COVID-19 basata su report giornalieri con
identificazione di persone di riferimento istituzionali allo scopo di fornire una fonte istituzionale di
informazione al pubblico autorevole ed affidabile.

Attuali evidenze mostrano come questa infezione sia caratterizzata da una elevata proporzione di casi
asintomatici/paucisintomatici potenzialmente contaglosi e casi di malattia con sintomatologia aspecifica ed
inizialmente lieve. Inoltre, SARS-CoV-2 & stato introdotto in Italia mentre circolavano altrl patogeni
respiratori, in particolare I'influenza. Questi elementi hanno reso difficile I'identificazione della trasmissione
locale, che & avvenuta in Italia come in altri Paesi quando efmai era ormai diffusa, con un numero gia elevato
di casi in condizioni gravi e critiche. Nonostante questo, |a resilienza del sistema sanitario ha permesso di:

o definire misure di contenimento/mitigazione straordinarie (zone rosse) in pochi giorni,
implementate con ordinanze regionali e/o nazionali;

« rafforzare la strategia di comunicazione;

s rafforzare i servizi di sanita del territorio anche tramite adeguamento del personale dei Dipartimenti
di Prevenzione per svolgere adeguatamente funzioni di accertamento diagnostico, isolamento,
contact tracing, quarantena;

o realizzare in pochi glorni un sistema di raccolta dati aggregato (Ministero della Salute/Protezione
Civile) poi affiancato da un sistema ad hoc di sorveglianza integrata (Istituto Superiore di Sanita) su
base individuale. Entrambi continuano ad essere operativi;

o realizzare in tempi rapidi circolari/decreti, linee guida, e corsi di formazione a distanza ad hoc in base
alle esigenze tecniche ed operative contingenti.

La gestione dellepidemia nei territori pili colpiti & stata caratterizzata dal rapido sovraccarico dei servizi
territoriali (contact tracing e testing) ed assistenziali (saturazione dei posti letto, elevata necessita di materiali
di consumo, di attrezzature e di personale sanitario). Uelevata trasmissibilitd del patogeno in contesti
assistenziali ha reso evidenti delle criticitd rispetto agli operatori sanitari ed alla trasmissione in contesti
ospedalieri, in residenze socio-assistenziali, in case di riposo ecc, caratterizzate da una elevata fragilita della
popolazione residente (persone anziane e/o con co-morbilitd). L'impatto in termini di morbilita e mortalita &
stato elevatissimo. Tra le criticitd pili evidenti affrontate dalle autorita Regionali e Nazionali nelle primissime
fasi nelle zone maggiormente colpite si identificano:

s lanecessita di potenziare in tempi rapidi la dotazione di posti letto in terapia intensiva e di potenziare
e riconvertire posti letto in terapia sub intensiva e area medica, e realizzare presidi di assistenza
dedicati (modello hub and spoke) alla gestione di casi di COVID-19;
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o l'urgenza di identificare, formare, se necessario, e tenere aggiornati un numero sufficiente di
operatori sanitari in grado di operare in ambiente intensivo/sub-intensivo ed assistenziale in senso
pil generale; '

s la necessitd di rafforzare i servizi territoriali in modo da poter svolgere funzioni di accertamento
diagnostico, isolamento, contact tracing, quarantena;

» I'esigenza di garantire adeguati approvvigionamenti di materiali di consumo (dispositivi di protezione
individuale (medici e non), kit per le analisi di laboratorio, materiali di consumo ad uso assistenziale
ecc.) e di dispositivi/strumentazione per il supperto respiratorio (es. ventilatori);

e La difficolta di reperire specifiche figure professionali (ad esempio specialisti in Anestesia e Terapia
Intensiva) sia a livello regionale sia nazionale.

Questi aspetti, affrontati nella prima fase dell'epidemia, sono elementi attuali da considerare in un’ottica di
preparedness, a partire dagll elementi chiave indicati nelle circolari emanate durante il primo periodo
epidemico per rafforzare i sistemi territoriali ed assistenziali.

9 Pace N

Possibili scenari nel periodo autunnale ed azioni di risposta modulare

S-Cov-2in ltalia

21 Possibil scenan i trasmissione da virus 5

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

1) Trasmissibilitd di SARS-CoV-2 a fine estate. Non & infatti ancora chiarc se l'incremento di
trasmissibilita (Rt) osservato a partire da giugno in alcune regioni si stabilizzera attorno ai valori
osservati in questi in giorni oppure continuerd ad aumentare nel tempo. E del tutto evidente che gli

scenari cambieranno notevolmente a seconda che si riesca 0 meno a mantenere Rt sotto soglia da
qui all’inizio dell’autunno.
/

2) Trasmissibilitd di SARS-CoV-2 nelle scuole. In primo luogo, non & nota la reale trasmissibilita di SARS-
CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili evidenze scientifiche di outbreak in
ambienti scolastici, Non & nemmeno noto I'impatto che potranno avere le misure di riorganizzazione
scolastica che si stanno mettendo in campo in questi giorni. Pilt in generale, non & noto quanto i
bambini, prevalentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, anche se la
carica virale di sintomatici e asintomatici e quindi il potenziale di trasmissione non & statisticamente
differente. Tutto questo rende molto incerto il ruclo della trasmissione nelle scuole a partire da
settembre sull’epidemiologia complessiva di SARS-CoV-2.

3) Grado di accettazione delle misure igienico-sanitarie e comportamentali per |a prevenzione della
trasmissione di SARS-CoV-2 da parte della popolazione generale (ad esempio sono possibili criticita,
gia riscontrate allo stato attuale, come la collaborazione dei soggetti positivi per la conduzione delle
attivitd di inchiesta epidemiologica e di contact tracing ed il rispetto/adesione alle misure
contumaciali, sia per i casi confermati che per i contatti stretti).
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Capacita di risposta_dei sistemi di prevenzione e controllo. Se da un lato @ evidente la migliorata

capacita del sistemi di prevenzione nell’identificare rapidamente i focolai, isolare i casi e applicare
misure di quarantena ai contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere
la trasmissione sotto controllo, non & noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad esempio
in termini di numero di focolai, che i sistemi di prevenzione possanc gestire efficacemente. Va
considerato infine come l'inizio della stagione influenzale possa rendere queste attivita pil
complesse ed impegnative.

Un altro aspetto importante da considerare, correlato pil alla tenuta del sistema sanitario che alla
trasmissibilita di SARS-CoV-2, riguarda I'eta media dei casi. Recentemente & stata osservata
un’‘importante decrescita dell’'eta media dei casi, con relativamente poche nuove ospedalizzazioni da
COVID-19. Non & al mamento chiaro se questo & un fenomeno che pud protrarsi nel tempo o &
semplicemente dovuto al basso livello di circolazione attuale, che permette di mantenere protette le
categorie a rischio, ad esempio gli anziani.

Alla luce di queste incognite, i possibili scenari nelle diverse regioni che si prospettano per I'autunno possono
essere cosi schematizzati:

1)

2)

Situazione di trasmissione locallzzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetto ad oggi, con Rt
regionali sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassa incidenza, nel caso in cui la
trasmissibilitd non aumenti sistematicamente da qui alla fine deli’estate, le scuole abbiano un
impatto modesto sulla trasmissibilitd e i sistemi di sanitari regionali riescano a tracciare e tenere
sotto controllo i nuovi focolai, inclusi quelli scolastici,

Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario, con valori di Rt
regionali sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1.25 (ovvero con stime che
superino 1 anche nell'intervallo di confidenza inferiore), nel caso in cui non si riesca a tenere
completamente traccia dei nuovi focolai, inclusi quelli scolastici, ma si riesca comunque a limitare di
molto il potenziale di trasmissione di SARS-COV-2 con misure di contenimento/mitigazione
straordinarie gia utilizzate con successo nelle prime fasi.

Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario, con valori
di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1.25 e Rt=1.5 (ovwvero con
stime che superino 1.25 anche nell’intervallo di confidenza inferiore) ed in cui si riesca a limitare solo
modestamente il potenziale di trasmissione di SARS-COV-2: incidenza elevata, mancata capacita di
tenere traccia delle catene di trasmissione e iniziali segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali in

" seguito all'aumento di casi ad elevata gravita clinica (con aumento dei tassi di occupazione dei posti

letto ospedalieri - area critica e area non critica), riconducibile ad un livello di rischio elevato o molto
elevato in base al sistema di monitoraggio rilevato ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020.

Situazione di trasmissibilitd non controllata con criticitd nella tenuta del sistema sanitario, con
valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente maggiori di 1.5 nel suo Intervallo di
confidenza inferiore per periodi lunghi (almeno 1 mese). Anche se una epidemia con queste
caratteristiche porterebbe a misure di mitigazione e contenimento pill aggressive nei territori
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interessati, uno scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una numerosita di casi
elevata e chiari segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali, senza la possibilita di tracciare I'origine
dei nuovi casi. A questo proposito, verranno valutate, oltre alle misure menzionate nell’allegato
(scenario 3 e 4), quelle gia adottate con successo nella fase pil intensa dell’epidemia, proporzionate
alla gravita della situaziona contingente.

b momitarageio o Fase 2 e la o modalaria delle attivita B oinigarone suila base del

Con il periodo di transizione dell’epidemia da SARS-CoV-2, I'ltalia mira a contenere a livelli gestihili la
trasmissione virale, riprendendo quanto piU possibile le attivita produttive, commerciali e saciali attraverso
misure di controllo non farmacologiche (distanziamento individuale, uso di mascherine chirurgiche e non,
rafforzamento delle misure igieniche, rafforzamento delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni
in ambito assistenziale ecc.) in attesa che siano disponibili strumenti preventivi e farmacologici efficaci a
limitare la trasmissione del virus (es. vaccini, ecc.).

Pertanto, il mantenimente della fase di transizione dipende dalla capacita dei servizi territoriali di contenere
eventuali focolai permettendo una stabilizzazione della trasmissione a livelli abbastanza bassi da essere
gestiti dai servizi assistenziali senza determinarne un sovraccarico.

Allo scopo di monitorare la probabilita di trasmissione e I'impatto della circolazione di SARS-CoV-2 sulla

popolazione e sui servizi, & stato realizzato un sistema articolato di indicatori (Decreto de! Presidente del Consiglio
dei Ministri 26 aprile 2020, pubblicato nella Garzetta Ufficiale della Repubblica Italiana 27 aprile 2020, n. 108, articolo 2, comma 11
¢ allegato 10; Decreto del Ministero della Salute del 30 aprile 2020, “Emergenza COVID-19: attivitd di monitoraggio del rischio

sanitarlo connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 2A di cui all'allegato 10 del DPCM 26/4/2020) che permetie ogni settimana
di realizzare una valutazione del rischio di trasmissione ed una valutazione della resilienza dei servizi sanitari
di ciascuna Regione/PA. Questo sistema, tiene conto delle specificitd territoriali della diffusione virale e della
risposta dei servizi territoriali ed assistenziali integrando i dati di sorveglianza epidemiologica con indicatorl
di processo in grado di dare segnall di allerta sia in caso di aumentata trasmissione che in caso di sovraccarico.
Il sistema prevede un continuo scambio di dati e opinioni tra esperti regionali e nazionali che si confrontano
sulla situazione ogni settimana e definiscono se e quando raccomandare misure aggiuntive di
contenimento/mitigazione (es. zone rosse) anche su scala geograficamente molto limitata. Permettendo la
tempestiva identificazione di criticita, anche quando molto localizzate, il sistema di monitoraggio ha lo scopo
di consentire una modularita nella realizzazione di misure di contenimento/mitigazione in modo da
scongiurare la necessita di lock-down su scala nazionale anche in casi di una aumentata trasmissione,

- 1 AT DAA

3. Attivita del hvello nazionale e raccomandazioni alie Regioni/PFAA

In una logica di sistema, a livello nazionale si operera per:

o favorire prima della stagione autunnale la condivisione ed il coordinamento delle indicazioni
operative sulla base degli attuali scenari con le Regioni/PPAA;
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monitorare la situazione epidemiologica e I'impatto dell'infezione da SARS-CoV-2 in modo da
identificare precocemente segnali di allerta ed identificare tempestivamente eventuali misure di
mitigazione aggiuntive da realizzare anche in ambito geograficamente ristretto prima che si verifichi
un aumento non controllato di trasmissione sul territorio;

garantire una comunicazione ufficiale al pubblico armonizzata e coerente e, se possibile, ricondotta
a precisi soggetti/Istituzioni;

continuare a rafforzare i meccanismi di coordinamento e collaborazione tra territori diversi e di
compensazione/reperimento delle risorse nel Paese in modo da affrontare in modo sinergico
eventuali criticita intra-interregionali che dovessero conseguire ad un aumento non controllato nel
numero di casi, anche in aree geografiche relativamente contenute, specialmente quando guesto
aumento rischi di sovraccaricare | servizi assistenziali.

A livello delie Regioni/PPA, alla luce dellincertezza sull'evoluzione dell’epidemia da SARS-CoV-2 nel nostro
Paese e globalmente nei prossimi mesi, & necessario mettere in atto le misure necessarie a per far fronte ad
eventuall scenari di aumento di trasmissione, in particolare attraverso:

la messa a punto di un piano operativo che includa i punti sotto riportati in raccordo con i piani per
la scuola e le RSA, e che sia coerente con lo standard nazionale e condiviso conle articolazioni del
SSR;

la verifics, e se necessario il rafforzamento, dello stato di preparazione dei servizi sanitari al fine di
poter fronteggiare in modo ottimale un eventuale aumento nel numero di nuove infezioni da SARS-
CoV-2 nella stagione autunno-invernale 2020-2021. Nello specifico, ambiti di particolare importanza
da verificare sono:

o ladisponibilita di idonei posti letto in ricovero ordinario e in regime di terapia intensiva/sub-
intensiva dedicati e da dedicare (es. in caso di aumento significativo del numero dei casi) a
pazienti COVID-19 anche prevedendo, se necessario, la modulazione delle attivita
programmate;

la disponibilita immediata e le modalita di tempestivo e continuo approvvigionamento di
materiali di consumo, strumentazione, dispositivi, diagnostici, farmaci, ecc,;

(o]

o la adeguata disponibilita sul territorio regionale di personale sanitario formato e
continuamente aggiornato, che possa essere riconvertito a svolgere attivita di assistenza nei
diversi setting (es. terapia intensiva o sub-intensiva, degenze ordinarie dedicate, pronto
soccorso, assistenza e cure primarie, ecc.) nel caso di un aumento nel numero di casi tale da
superare 'attuale capacita dei sistemi ed eventualmente inviato a supportare le attivita di
risposta in altre regioni in situazione di criticita; '

o la adeguata disponibilita sul territorio regionale di personale sanitario formato e
continuamente aggiornato che possa supportare i Dipartimenti di Prevenzione nello svolgere
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funzioni di accertamento diagnostico, isolamento, contact tracing, quarantena in caso di un
aumento di trasmissione;

o l'aggiornamento/revisione dei percorsi clinico assistenziali e dei protocolli terapeutici
previsti nei diversi contesti assistenziali per i diversi quadri clinici associati ad infezione da
virus SARS-CoV-2;

o laverifica della presenza deile misure per [a sicurezza di operatori e pazienti (es. prevenzione
e controllo delle infezioni nosocomiali, ecc.);

o la efficacia ed il coordinamento della comunicazione esterna ed interna ivi compresa la
tempestiva comunicazione dei dati che alimentino i diversi flussi informativi nazionali;

o la predisposizione di modalita di risposta ad un eventuale aumento non controllato di casi di
infezione anche in aree geograficamente limitate, tale da determinare un sovraccarico dei servizi
territoriali ed assistenziali. A tale scopo si propone in allegato 2 uno schema di logica di intervento.

Vengono allegati a questa circolare una “checklist” e tre “logical framework” per scenario. La checklist
costituisce uno strumento operativo inserito a titolo esemplificativo e non vincolante, finalizzato a
supportare le Regioni/PPAA nel proprio processo di autovalutazione dello stato di preparazione del SSR
ad affrontare 'emergenza COVID-19 nel periodo autunnale/invernale e di prioritizzazione delle attivita
da realizzare prima di tale periodo.

Allegali

Allegato 1: COVID-19 preparedness checklist - sistema sanitario regionale
Allegato 2: Elementi di risposta ad un rapido aumento di casi di infezione da SAR5-CoV-2 sul
territorio — logical framework
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Allegato 1

COVID-19 PREPAREDNESS  CHECKLIST ~ SISTEMA  SANITARIO
REGIONALE

Questo strumento pud essere utilizzato dal decisori di politica sanitaria per valutare il fivello di preparazione
dei sistemi sanitari nelle Regioni/PPAA al fine di poter fronteggiare in mode ottimale un eventuale aumento
o nel numero di nuove infezioni da SARS-CoV-2 nella stagione autunno-invernale 2020-2021.

=SEZIONE 1 ] Potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19 (integrante
Craccomandazioni aggiuntive e indicazioni gid fornite ai sensi dell’art. 2 del dacreto legge 19 maggio 2020, n. 34 come
Econvertito nella legge 17 luglio 2020, n. 77, nonché della Circolare del Ministero della Salute “Linee di indirizzo organizzative
cper il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19" n. 11254 del 29/5/2020)
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SDotazione di posti letto — Terapia Intensiva

05

2 Autovalutazione
=Posti letto regionali di terapia intensiva per mille abitanti (standard 0,14 per mille)

Numero posti letto terapia intensiva in ospedali Hub, DEA di It livello, con percorsi separati per Covid-19.
wNumero posti lelto terapia intensiva in ospedali Spoke, OEA dif livello, con percorsi separati per Covid-19.
Numero posti letto terapia intensiva in ospedali che possono essere interamente dedicati alla gestione del
gm?ieme affette da CQVIR-19.

H'Posti letto di terapia intensiva negli ospadali Hub pediatrici, con percorsi separati per Covid-19.

Dotazione di posti letto —~ Terapia Semintensiva

é: Autovalutazione
| Posti letto regionali di terapia semintensiva per cento abitanti (standard 0,007)

oNumero posti letto di terapia semi-intensiva immediatamente convertibill in posti letto che garantiscono

Cassistenza ventlatoria invasiva e monitoraggio (dotati di attrezzature per lg ventilazione invasiva e

| monitoraggio), con percorsi separati per Covid-19.

“d\!umero posti letto di terapia semi-intensiva che garantiscono assistenza ventilataria non invasiva (dotati di

t:dureualure per la ventilazione non invasiva), con percorsi separali per Covid-19.
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*Collaborazione interdisciplinare
8 Autovalutazione
“ v . Py .
Wivazione/disponibilita di protocolli di collaborazione interdisciplinare adeguati alla criticita e complessita

*a'tie| paziente, anche in ambito pediatrico.
]
(&

Dotazione di posti letto — Area medica

Autovalutazione

Numero posti letto in Area Medica destingti alla gestione dei pazienti COVD-19, con percarsi separati.

Mumero posti letto in Pediatria per 1a gestione dei pazienti COVD-13, con percorsi separali.

Nurnaro posti letto Riabilitazione individuati per 1a gestione post-acuzie dei pazienti COVD-19, con percorsi

separati.
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Rete emergenza urgenza ospedaliera

Autovalutazione

Riorganizzazione e ristrutturazione dei Pronto Soccorsc con sepatazione dei percorsi e creazione i aree di
permanenza dei pazientiin attesa di diagnosi che garantiscano i criteri di separazione e sicurezza.
Prasenza di accessa diretta e percorsi dedicati per i mezzi di soccorso a spazi di atresa per sospetti COVID-19
barelati,

((f)’rescnza di percorso specificatamente individuato per psziente saspetto COVIO=19,

(e

QPresenza di percorso specificalamente individualo per paziente sospetto COVID-19 in ambito pediatrico.

cPresenza di aree di pre-triage dedicate a sospetti COVID-19.

Z

—Presenza diarea di attesa dedicata a sospetti COVID-19 o potenzialmente contagiost in attesa di diagnosi.

=

TPresenza di ambulalorio per saspett COVID-19 o patenzialmente cantagiosi in attesa di diagnosi.

Dresenza di diagnostica radiologica dedicata.

-

&

I

SEmergenza territoriale

2 Autovalutazione

SPresenza di numero adeguato di mezzi dedicati o dedicabili ai trasferimenti secondari tra strutture COVID-13,

z’,‘.ulle dimissioni pratette, ai trasparti inter-ospedalien no COVID-19.

S|

Srganizzazione del sistema di emergenza-urgenza Lerritoriale per guidare i casi sospelli verso i nodiindividuati

"tella rete regionale Covid,

,jPrf*v-nza di una funzione di coordinamento delte dispanibilita di posti letto di terapia intensiva che ha il

s..fompnm di ricercare | posti letto disponibili secondo precisi criteri di popoelamento per "coorta” delle aree
crmrhc degli ospedali e di coordinare i trasferimenti,

mPre:enza di una funzione di coardinamento delle disponibilitd di posti letto di depenzs sub intensiva

gapcuah,md {(pneumologica- infettivalogica).

§

cPersonale

:/; Autovalutazione

‘EDisponibilita di un plano per la ndistribuzione di personale sanitario, altriment impizgato per altri tipi di

-

Sassistenza, prontamerite impiegabile per rafforzare la dotazione degli organici di terapia intensiva o
osemintensiva.

E’p sponibilita di personale (medici, infermieri, operatori tecnici] per la dotazione di mezzi di soccorso dedicati

r:n trasferiment! secondari per i pazienti COVID-19, per le dimissioni protette e peri trasporti inter-ospedalien

.gpc-r pazienti non affelti da CQVID-19,

UDisponibilitd dei fondi per ta remunerazione delle ore di lavoro straordinario e delle specifiche indennita

contrattuali, ivi incluse le indennita previste per i serviei di malattie infettive, da corrispondere a tutto il
personale sanitario aperante nei servizi dedicati alla gestione del COVID-19.
Disponibilita dei fondi incontivanti che remunerano la produttivita e il risultato delle assunzioni di personale
dipendente con contratti a tempo determinato, per far fronte alle esigenze straordinarie ed urgenti derivanti
dalla diffusione di SARS-CoV-2 (ai sensi dell‘articolo 2-bis, commi 1, lettera a) e 5, e all'arl 2-ter del decreto-
legge 17 marzo 2020, n.18, convertito, con maodificazion, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27).

Disponibilita ad incrementa degli incarichi di lavoro autonomo e di collabarazione coordinata o continuativa
delle assunzioni di personale dipendente con contratli a tempo determinato, per far fronte alle esigenze
straordinarie ad urgenti derivanti dalla diffusione di SARS-CoV-2 (ai sensi dell’articelo 2-bis, commi 1, lettera
a) e 5, e all'art 2-ter del decreto- legge 17 marzo 2020, n.18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24
aprile 2020, n. 27).
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Personale

Corsi pertodici e aggiornamenta sul campo in terapia intensiva per il personale sanitario, altriment implegalo
per altri tipt di assistenza, prontamente impiegabile per raffarzare la dotazione degli organici di terapia
intensiva o semintensiva.

Corst pericdici e aggiornamento sul campo per il personale sanitario, altrimenti impiegato per altri tipi di
assistenca, prontamente impiegabile per rafforzare la dotazione degh arganici di pronto soccorse.

resenza di protocolli aggiornati per la prevenzione dell'espasizione al rischio biologico da parte deilavorator..

sorse strutturali e tecnologiche

cOlg del 11/08/2020

D‘;DiSDUHHJHiIEI e garanzia di continuita di fornitura per disposilivi di protezione individuale {DPI) in base ai
:,:potenziali incrementi conseguenti ai picchi di richiesta “emargenziale”.

SPisponibilita e garanzia di continuita di fornitura di farmaci per la terapla COVID-19 in base ai potenziali
Ancrementi conseguenti ai picchi di richiesta "emergenziale”,

Sisponibilitz e garanzia di continuitd di fornitura per I'approvvigionamento dispositivi medici (kit per
Eﬂiaf-;nostzca Covid-19, disinfettanti, ecc.) in base ai potenziali incrementi conseguenti ai picehi di richiesta
"Yemergenzisle”

LDisponibilita @ garanzia di continuita di fornitura per I"approvvigionamento di ossigeno in base ai potenziali
Sincrementi conseguent ai picchi di richlesta “emergenziale”.
D"Disponibiiitﬂ, per gl impianti ospedalieri, di un adeguato dimensionamento (quantita e portata di flusso) in
lrappc)rto ai maggiori cansumi (incremento posti letto intensivi e semintensivi)
SPotenzimento dei servizi di sterilizzazione in base ai potanzali incramenti conseguenti ai picchi di richiesta
l"ErnergenzmleT

Potenziamento servizi di pulizia in base ai potenziali incrementi conseguenti ai picchi di richiesta
5'omorgen7iatc“.
UPotenziamento servizi di smaltimento rifiuti in base ai patenziali incrementi conseguent al picchi di richiesta
ES'emergenziale”.

Zpolenziamento sistemi informativi in base ai polenziali increment conseguenti ai picchi di richiesta
S'emergenciale”.

WPresenza di un piana per I'informazione/ la comunicazione interna ed esterna
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SEZIONE 2 I Modello e percorso organizzativo dell’offerta ospedaliera {integrante raccomandazioni

aggiuntive e indicazioni gia fornite ai sensi dell’art. 2 del decreto legge 19 maggio 2020, n. 34 come convertito nella legge 17

luglio 2020, n. 77, nonché delia Circolare del Ministero della Salute “Linee di indirizzo organizzative per il potenziamento della
_rete ospedaliera per emergenza COVID-19" n. 11254 del 29/5/2020).

Autovalutazione
SDisponibilita di un piano per I3 disatlvazione e il ripristine graduale della rete ospedaliera Hub & Spoke
‘g,‘organizzata per livelli di complessita crescente, per garantire I’attivitd ordinaria a regime, mantenendo il pit‘)
Chossivile elasticita delle funzioni.
f:‘;’!n[egrazione di strutture della rete aspedaliera regionale Hub & Spoke temporaneamente dedicatl
Sall'assistenza di pazienti affatti da COVID-19.
:lntcgrazione di aree/padiglioni specificamente dedicati ail'interno degh ospedal della rete Hub & Spoke, con
aunaloghe capacita assistenzisl, con percorsi e spazi nettamente separati, l[addove non sia possibile atlivare
mospcdali di cui al punto precedente.
:(ndlviduazione di aree idonee alla allocazione delle strutture movimentabili, preferibilmente limitrofe alle
Sstrutture ospedaliere, da atlivare per dare risposta ad eventuali ulteriori picchi di domanda ospedaliera a
gseguim diincremento della curva epidemica.
LRimadulazione flessibile dell’attivita al fine di garantire le reti tempo dipendenti e salvaguardando le attivita
oehirurgiche di emergenza.

0050561 del 13/08/2020
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“Uscita

‘{,’,Arrivazione di uni corretto percorso di continuitd ospedale-territorio per la presa in carico territoriale delle
?pnrsonc dimeasse dal ricovero aspedaliero.

glndswduate equipe sanitarie specislizzate che eseguona il trasporto in mezzi avanzati dotati di allestimenti e
"dispositivi con caratteristiche tecniche definite a livello regionale per il trasporto secondario di pazienti critici.
WNumero di posti letto da comunicare al coordinamenta CROSS nel caso di richieste di MEDEVAC di pazienti da
Ealtre regioni individuati ed aggiornati regolarmente.
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SEZIONE 3 l Area territoriale (integrante raccomandazioni aggiuntive e indicazioni gia fornite ai sensi dellart. 1 del
decreto legge 19 maggio 2020, n. 34 come convertito nella legge 17 luglio 2020, n. 77, della Circolare del Ministero della
Salute “Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzative dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-
19” n. 7865 del 25/3/2020); DM Salute del 30 aprile 2020.

Ingresso N.0050119 del 11/08/2020

GAB - Prot.

Ministro

Gabinetto

Presa in carico pazienti COVID-19, contatti e pazienti fragili

Autovalutazione
Potenziamento della presa in carico e della sorveghanza attiva per i pazienti in isolamento domiciliare
obbligatorio affetti da COVID-19, dimess), o paucisintornatici non ricoverati @ per 1 pazignti in isolamento
fiduciario, per | contatti di caso o i pazienti sintomatici senza evidenza di centatto, nonché i pazienti fragili,
cronici e affetti da patologie invalidant
Adozione di specifici protacalli cantenentl tutte le misure necessarie per assicurare la massima tutela e il
supporto per le necessita della vita quotidiana per le persone sole e prive di care-giver,
Allivazione di programmi regionah di supporto psicologico a distanza (es via telefono) attraverso numer|
telefonici 0 indirizar email dedicat: per contattare uno psicologo.
Istituzione di un sistema di gestione per coorti, presso strutture residenziali e/o alberghiere, rivolte a quel
soggerti positivi al SARS-CoV-2 che, a causa di ragioni lagistiche, strutturali, socio-economiche, non possono
essere accolti in isalamenta presso il proprio domicilia.
Istituzione di un sistema di gestione per coorti, presso strutture residenziali e/o alberghiere, rivoite al
personale sanitario & socio- sanitario maggiormente esposto, ai fini di tutelare i medesimi e i rispettivi nuclei
familiari.
Approvazione di criteri per 'aggiornamento dell'autorizzazione e deli'accreditamento istituzionale delle
residenze territoriali socio sanitarie (RSA, Residenze per disabili fisici e psichici).
Disponibilitd di strutture alberghiere, owero di altri immobili aventi analoghe caratteristiche di idoneita, per
ospitarvi le persone in sorveglianza sanitaria {quarantena) e isolamento fiduciario o in permanenza
domiciliare, laddove tali misure non possanc essere attuate presso il damicilio della persona interessata.

Comunicaziona da parte di MMG, PLS ¢ MCA di nominativi ¢ indirizzi dei pazients, individuati mediante la
sorveglianza sanitaria attiva aperata con triage telefonico diiniziativa, all’'USCA (Unita Speciale di Continuita
assistenziale), che opera per valutazioni dei soggetti con sintomatologia che devano essere considerati come
sospetti casi COVID-19.

Invio da parle dei MMG, PLS e MCA al Diparlimenti di salute pubblica delle segnalazioni riguardanti
l'insorgenza det sintomi nei propri assistiti.

Corrispondenza dei piani di assistenza territoriale di cui ali'art. 1, comma 1, del D.L. 34/2020, corne convertito
nella L. 77/2020, alle specifiche misure di identificazione e gestione del contatti, di organizzazione dell'attivita
di sorveglianza attiva effettuata & cura dei Dipartimenti di Pravenzione in collaborazione con | medici di
medicina generale, pediatri di libera scelta @ medici di continuith assistenziale nonché con le USCA, indirizzate
a un menitaraggio costante e a un tracclamento precoce dei casi e dei contatti, al fine della ralativa
identificazione, dell'isclamento e del trattamento.

Costituzione, ai sensi dell’art. 1, camma 1-bis, del D.L. 34/2020 come convertito nella L. 77/2020, delle ret
dei laboratori di microbiologia per la diagnosi di infezione da SARSCoV-2, individuate tra i labaratori dotati di
idonei requisiti infrastrutturali @ di adeguate competenze specialistiche del personale sddetto.

Incremento delle azioni terapeutiche e assistenziali a ivelio domiciliare per i pazientiin isolamento domiciliare
0 sottopost a quarantena, ai sensi dell’art. 1, corma 3, del D.L, 34/2020, come convertito nella L. 77/2020.
Incremento delle azion terapeutiche e assistenziali a livello domiciliare, per rafforzare 1 servizi di assistenza
domiciliare integrata per i soggett affetli da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze
patologiche, non autasufficient, con bisogni di cure palliative, di terapia del dolore, ¢ in penerale per le
situazioni di fragilitd, ai sensi dell’art. 1, comma 4, del D.L. 34/2020, come convertita nella L. 77/2020.
Pradisposizione di un programma operativo che preveda la creazione di una centrale h24 in grado dirilevare,
eventualmente fornendo i dispositivi, i valori di saturazione di 02 in pazienti cronici o anziani selezionati per i
qual sia svantaggioso il ricorso all'ospedalizzazione. La centrale deve assicurare la continuita dells fornitura
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Presa in carico pazienti COVID-19, contatti e pazienti fragili

di conteniton di Q2 atlraverso il pieno coinvolgimento delle aziende produltrici titolari di contratt, ricercando
il massirmo coinvolgimento delle stesse anche cen la richiesta di fornitura di team logistico/sanitari in grado di
assicurare il necessario supporto tecnico e sanitario alle famiglie. | team devono raccordarsi con I'ADI Covid.

Personale

Disponibilita di almeno 1 persona /10,000 abitanti per supportare le funzioni di accertamento diagnostico,
isolamento, contact tracing, quarantena

Disponilsilita di un prano per la ridistribuzione del personale in funzione dei diversi scenari per supportare le
funzioni di accerlamento diagnostice, isolamento, contoct tracing, quarantena,

Disponibilita di corsi periodict e aggiornamento sul campo per il personale sanitario, altrimenti impiegato,
che possa supportare i Dipartimenti di Prevenzione nello svolgere funzioni di accertamento diagnostico,
isolamento, contect tracing, quarantena in caso di un aumento di trasmissione,

Residenze Sanitarie Assistite (RSA) e Case di Riposo

Sistema di sorveglanzs e monitoraggio epidemiologico e clinico istituito & operativo che consenta
I'identificazione precoce di casi sospetti di COVID-19 tra i rasidenti e gli operatori all'interno di ogni struttura
e tempestivo trasferimento presso strutture ospedaliere 0 alberghiere destinate a soggetti positivi.
Eropgazione di percorsi formativi per tutto il personale in merito ai rischi di espasizione professionale, alle
misure di prevenzione e protezione disponibili e alle caratteristiche del quadro clinico di COVID-19,

Attivati di meccanismi di reclutamento straardinana, nanché ricorso 3 personale gld impiegato nei servizi
sermiresidenziali e domiciliari. )

fffettuati sistematicamente tamponi per la diagnosi precoce dell’infezione a carico degll operatort sanilari e
socio-sanitari.

identificato un referente COVID-18 per la prevenziane e controllo delle infezioni adeguatamente formato ed
addestrata in stretto contatto con le autorita sanitarie locali.

Identificato un referente medico per struttura in stretto contatto con le autority sanitarie locali.
Programmato I'approvvigionamento dei dispositivi di protezione individuale.

Realizzate misure di carattere organizzativo par prevenire l'ingresse di casi sospetti/probabili/confermati di
COVID-19 nelle strutture residenziali,

Regolamentati i nuovi ingresst di ospili sulla base della effettiva realizzazione da parte delle strutture di ung
area di accoglienza temporanea dedicata ai nuavi ospiti, con adozione di misure logistiche idonee a garantire
adeguato distanziamento fisico e isolamento funzionale fra gli ospiti.

Presenza di spazi per Visolamento di ospiti con sintormi influanzali o positivi al tampone (e non trasferiti in
ospedale) seconda le indicazioni dell’istituto Superiore di Sanita,

Regolamentazione attraverso protocollo/altra madalita di raccordo tra RSA ed ospedale di riferimento
accesso degli ospiti a visite specialistiche, indagini diagnostiche, ricoveri programmati, dialisi, accessi a
Pranto s0ccorso con ritorno in RSA dopo l'esecuzione delle prestazioni sanitarie,
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SEZIONE 4| Sorveglianza integrata epidemiclogica e microbiologica (integrante raccomandazioni
aggiuntive e indicazioni gia fornite ai sensi dell’ Ordinanza n-640 del 27 Febbraio 2020 e della CIRCOLARE del Ministero della
Salute del 20/03/2020)

11/08/2020

1

(@]
Diagnosi di laboratorio e flusso dati S
Autovalutazione \N\
Le informazioni raccolte nel sisterna di sorveglianza Regionale sano in linca con quelle richieste o
nell’ambito della sorveghanza integrata coordinata dall’lstituto Superiore di Sanita - 155. >
I dati sono trasmassi secondo le modalita richieste da 155 quotidianamente, carleando entro le ore 11.00 -
diognigiorno i dati relartivi al giorno precedente. '3
Sono Individuati @ livello Regionale laboratori di riferimento e laborator aggiuntivi per la diagnosi di w
infezione da SARS-Cov-2, o
Programmato 'approvvigionamento di materiali di consumo e strumentazioni necessarie per la diagnosi _ e
diinfezione da Virus 5ARS-CoV-2 anche in condizioni di aumentata richiesta da parte dei presidi A
territoriali/ospedalieri, T
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SEZIONE 5 | Politiche di prevenzione e controllo delle infezioni (integrante raccomandazioni aggiuntive e
indicazioni gia fornite ai sensi del PNCAR)

YgeiraX
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Autovalutazione

tdon

Verificata la possibility di fornire adeguati approwigionamenti di materiali di consumo (dispositivi di
protezione individuale (medici e non) e di disinfezione per la Prevenzione ed il Controllo delle Infezioni
in ambito assistenziale e non, in ottemperanza delle Circalari Ministeriali in vigore.

: . N ’ : s B o
Verifica della reale implementazione delle indicazioni per la prevenzione ad il controlio delle infezioni 2
correlate all'assistenza fornite nelle circolari in vigore. ES
Costituire @ gestire un magazzino unico logico di riferimento regionale o, per le regioni pit piccole, =
intarregionale, dotato di un idoneo sistema informativo . f;,

U
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a
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=,
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-3 o)

Predisposizione di checklist regionali per I'auto valutazione delle strutture assistenziali per la
preparazione ad una idonea prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza.
Dispanibilita di piani regionali per la prevenzione e contrallo delle infezioni,

Presenza di una rete dilaboratori per la diagnasi delle infezioni correlate all’assistenza.

ldentificazione dei referenti per le infezioni correlale all’assistenza cosi come richiesto dal PNCAR,
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Ingresso N.005011% del 11/08/2020
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Valutazione delle esigenze formative e offerta di formazione

Verificare esigenze di formazione del personale individuato da eventualmente riconvertire con funzioni
di assistenza in ambito di terapia intensiva/sub-intensiva in caso di aumentata affluenza di pazienti
COVID-198 con quadro clinico grave/critico (vedere sezione 1)

Verificare esigenze di formazione del personale sanitario, altrimenti impiegato, che possa supportare i
Dipartimenti di Prevenzione nello svolgere funzioni di accertamento diagnostico, isolamento, contacr
fracing, quarantena in caso di un aumento di trasmissione (vadere sezione 3},

Predisporre iniziative di formazione e re-traming in base ai bisogni riscontrati

Monitorare il numero dioperatori sanitari che hanno e stanno partecipando ai short- training, attraverso
lintroduzione di uno specifico indicatore

Garantire I'accesso a corsi di formazione in e-learning per la prevenziane e il controllo di COVID-19 e uso
dei dispositivi di protezione individuali
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Allegato 2
Elementi di risposta ad un rapido aumento di casi di infezione da SARS-CoV-2 sul territorio

logical framework

SCENARIO ATTUALE

Sostenuta ma sporadica trasmissione locale e capacita
del SSN di rispondere nell’ambito della gestione
ordinaria

0050561 del 13/08/2020

DT
Contenere localmente eventuali focolai P WP
. S Obiattivo Ak?(
generall da infezioni importale da aree generale § S
. s -
con frasmissione sostenuta =0
A o
1 &H B
‘ ) G o
« [denlificare e confermare tempestivamenle i I T
casi di COVID-19 i b
= Monitorare I'andamenlo nel lempo dei cagl SRS
confermali ¢ valutare limpallo delle misure I alo
adoltale Obiettivi Fe
. cpe e (Tt
* Prevenire, conteners  efo  miligare  la spegifici ({a)
diffusione dellinfezione =zo
=
* Garantire un'assistenza appropriala -
Tie)
iy}
=t
* Report nuovi cast di COVID-2 e lrasmissione a Q: .
rete regionale, MdS e OMS 0
* Focolal di trasmissione contenuti e gestione Risultati Z'zu
appropnata ed efficace dei cast A ﬁlf
» Contenimento dalla morbiiita e mortalita Risorse STOP ﬁ}
« PL in isolamento semplice eo a :
« Manisninianio:d " " N pressione negativa nelle UU.OO di |
vaniemmanto f| s‘ﬁt_e,'-w 1 sorvegilan2a nleqran i Malaltie in(ettive 2 di T o
dr monfaraggio dh fase 2 . A
« Otgomzzozone/madulozione  delle  modoltd i * Laboraterio ISS & Lab rate regionale L
Isolamento ¢ distanziamento sociale 0 hase * Mezai di trasporio SET118 ‘2
allurdmmento epdemn'ogica (zune rosse) . i ivisi 5
otocollt condivisi s
v Mordorago dello apacita assistenziale dai SSR Pl i ) g
» Orgamzzazione trasporto di pazientd infotti + Personale cemparto sanitario e ricerca
* Riorgamizzazions offena speciabstica o Infetivolagia T v—— 8
secondo if modello Hub & Spoke +
» Rugtivazione Contrale wnica di coordinamento _— Ri 2
logistico dol trasportl mpneqonat o pz che AZIONT s Isorse -H
nehiedono ECHO g
* Altwvanone corse i larmazlone par il personale non &)
speclalista
» Venlca della disponibilita e garanzia di continuita
di fornltura por Iapprovvigionamento di DPI,
dispositivi medici (kit per diagnostica Covid-19,
disinfattanti, ecc.), ed altn ‘matertali di consumo
nacessn in base at potengal ircrament conseguent
s pitchy i nchiesta ‘emeigenziole’
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Diffusa e sostenuta trasmissione locale con aumentata
pressione sul SSN che risponde attivando misure
straordinarie preordinate

Mitigare limpatto della pandemia sulla Obiattivo
popolazione e sui servizi sanitari e socio- generale
sanitari A

« Identificare e confermare lempestivamente i casi i
di COVID-19 i
® Monilorare andamento nel tempo dei casi
confermati & valutare limpatto delle misyre i
ado ¢
 eciinie Obiettivi
» Prevenire, contenere efo miligare la diffusions specifici
dellinfezione
l-GmmMemhsMMuammmma
* Repart nuovi casi di COVID-2 ¢ trasmissione a rete
regicnale, MdS e OMS
* Diffusione dell'infezione contenuta Risultati
* Domanda di assistenza soddisfalta & contenimento
dalla morbildad & mortalifa A Risorss STOP
* PLinsolamento somplce &'o a pressone negoliva
neto UU OO0 o Maladtia wfottive e & T1
* Manterwmant ¢io polenniamenta dai wsleny d sorveglianza tzgrata ) N _ i
(ovuntudy converyora da datindoduak a dat agregan) ’ P_lb U:{t'_()‘ssnff"lni", 5'.Xu‘,“:‘;? RS,
* Manrorygpo dolia capacita assistenziale el SSR Loboralong 153 e Lab rete regon
o latongyo dolla cacacitd territorioall del SSR {capasld o Mazaditrasporto SETHIE
conlinude a garantine un fehow up sdeguiea delle (ndagne con contact « Protocolli condiviss
vRong indvdual @ tesking | in Blemalva BN 004 1055¢ 1 . . "
contanmanto) IP_Y;’s?:va‘u samiaio  secio-rendena,  compailo
» Rdalrnzong Jebie minue o lsolamento {domaiare @ aganizzata n AL
W) ¢ distanziamento soclale P P T TA ERSA CR R D

» Crganizzazons dzl trasponto di pazizatl Infettl
* Riorganizzazione delle  attivity ospedallers  (con panicolas . : :
slonmanio o i) Chewgie) AZIONT s RisOrSE
* Riconversione dei posti lelto «rdaan 2 intensivi Whzzards At
taoal capadabon
* ldentificazione dei presidi ospedaliori o defe sinltwra dostnaly

allisolamento per coonte
»Ccuanamente dilldvenluele  tasferimento interreglonsle i
pazienti

* Reclutamento di parsonaie sanitario da laimae

© Vartad delia disponitilita @ garanuia di continuita 6 fornitura per
Fapprovvigionamente di dispositivi medici ¢ sl materiali ¢i
consumo nacassari In base al potenziall incrament conseguanti
ai plcehl di richiesta “emergenziate”
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SCENARIO 3-4

‘lefusa e sostenuta trasmlssmne Jocale con aumentata

pressnone sul SSN che nsponde attivando misure
]straordmarle che comvolgono anche entn e strutture
non sanitarie

Mitigare limpatto della pandemia Obiettivo
sulla popolazione e sui servizi generale

Ingresso N.005011% del 11/08/2020
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sanitari, socio-sanitari e sociali
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» ldentificare & confermare tempsstivamente i 1 E‘j,z;’,
casi di COVID-19 O
* Monitorare fandamento nel tempo dei casi i Ty
confermali e valutare limpatto delle misure i =
adottate . . on
Obiettivi s ff =
. o DLy 00
L] Erevgnlre, (iﬂntenﬁfe elo mmgare 1a Spec|f|C| !1)8;
diffusione dellinfezicne peE
' (]
» Garantire un'assistenza appropriata o',
Cyt
- -0
i:L{%\;
. o g [P, g )
= Report nuovi casi di COVID-2 e trasmissione a oz
rete regionale, MdS & OMS @
I - <
* Diffusione dell'infezione conlenuta uﬂ{-
*Domanda i assistenza  soddisfata e Risultati =
. o o 1
contenimento della morbilita e mertalita Risorse STOP o
A « Pl n isolamento semplice 8/0 a préssione negaliva ;‘
nalle UU OO di Malattis infatlve o i T ;._:—[0
¢ Manieamento e potenzamento  del ssteme d o AL UU OO0 madiche, struliurg $c00-30mia60 N
sorveglianza migrila « PhIA o tolatva dotazione per il funzionamento B
* Monieroggio dolla copacita assistenziale dei SSR « Laberatono 18S & Lab rele regicnale
* Montoraggn delia caoacita tarritorioall del SR (capacila * Mezn di iasporio SET118 !
v continuare 3 garantee un leliow uf) Meguato dista ndagin + Protecoll condwist (e}
con Lontac! waeng wdndugh @ lastieg i o altanaliva . | W 4
aitwary 2one 1484 di conterimanto) ' ii;t;gn ’ el: aln M;:o sgf:gaam BB, ST O, ﬁ
* Rdefimzone galle mvsure ¢ lsolamento (demichare @ SHFL vaoalarialn, 2 E
CAYNZZAN 1 spua et @ distanziamento socisle [ ————————— o
+ Identificazione del presidi cspedallen & dele strutlue =
desinale all [solamente per ecorta P . o}
* Coordmamenta delleventuale trasfetimento Interregionala Azioni <__— = Risorse f.
di pazienti ! 0]
* Raclutamento di personale sanitarto e non sanitario S
(mlan seeccinion & SO ZI0Ne Cnile) da lermate Q
v Adattamanto a $ccpo d resverc @ assislenza sanang U {8

strutture che in ordinario non sono adibite a tale utilizzo
Attivazione dei PNA di sacondo livelle du whvzam
area geggralene aanenal (v prosamid & comnlesy
ospedaken)

* Approwiigl lo ¢ distiibuzione vetlaton cesigany
BRLe dtn materads & consuny




