Istituto Superiore di Sanita, 5 novembre 2020

In monitoraggio del rischio definito il 30 ottobre, gli scenari di
trasmissibilita e la prioritizzazione di intervento nazionale
nel DPCM del 3 novembre 2020
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https://www.aei.org/wp-content/uploads/2020/03/National-Coronavirus-Response-a-Road-Map-to-Recovering-2.pdf

Fasi di risposta alla pandemia

Introdotto con DM Salute

ottobre 2020 o _ _
Fasel: rallentarela diffusionecon e Fase2: transizionecon rimodulazione
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Valutare se sono presenti standard minimi di qualita della sorveglianza egidemiolo
egione/PA: Indicatofi.4.1

Principi per il monitoraggio del
rischio sanitarioAll. 10 DPCM
n.108 del 2@042020)

>

Numero si sintomatici notificati per mese in cui € indicata la data inizio sintomi / totale di casi
Fase 1Lockdown sintomatici noufgati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

Numero di casi nGificati per mese con storia di ricovero in ospedale (in reparti diversi dalla terapia
intensivaTl) in cui € idicata la data di ricovero / totale di casi con storia di ricovero .
reparti diversi dalla TI) riiificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo Almeno il 60%
Numero di casi notificati peymese con storia di trasferimento/ricovero in reparto di te‘fg_ﬂigmﬂgiva
(Tl)in cui & indicata la data dijrasferimento o ricovero in Tl / totale di casi con storia éfiiglioramento
trasferimento/ricovero in terapicjintensiva notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

>

b

b

Numero di casi notificati per mesiin cui € riportato il comune di domicilio o residenza / totale di casi
notificati al sistema di sorveglianzé nello stesso periodo

Rimanere/
Tornare in Fase
1
No
Valutare: Si
1. Stabilita difrasmissione A Indicatori 33,7
2. Sovraccar] o dei servizi sanitarid, Indicatori 3310
3. Capacita /i diagnosbetactracingy Indicatori 22,5 %
3
0
Valori soglia valutabili e rispettati g
Confermatischio N
altoomoderatache 5
—>  noné possibile gestire No Si .g
alivello subregionale 14
(«zone rosse»)
Un livello di rischio
alto/molto alto di Rischio
. . basso g
Valutazione in
epidemia non controllata o n .
. N - . Regioni/PPAA Passaggioa/ -
corrisponde e il trigger manenmerio
. . ~ Fase2A
per misure di Fase 1 et
moderato/
alto
Fase 2ATransizione inizial
Rischio moderato Rivalutazione
No confermato con settimanale/mensile dell

possibilita di gestione a

livello subregionale
(«zone rosse»)

soddisfazione dei criteri
perla Fase 2 A

Soere—-————————



N
\
(
>
N
>
>

LYLAFYG2 € SIAEE

c:
>
Q
N
O
A
7p
c:
>
n
<
n
O
N
<
c:
N

Alcuni esempi

DPCM1.126del 17 maggid®?020 alleRegione le Provincéutonome riconosciuth 6 a udt definiiertodalitae
tempisticdellediversattivitaipristinatdurantéariaperturpostiockdown

fa condizioneche abbianopreventivamentccertatda compatibilit@ello svolgimentalelle suddetteattivitacon
| 6 a n ddelfesituazionepidemiologiceiproprierritore cheindividuinigprotocolb le lineeguidaapplicabiidonea
prevenire ridurrél rischialicontagioelrispettaleiprinciptontenutieiprotocolb nelldineeguidanazionadi

DPCMel3 novembr2020alleRegione le Provincé&utonome riconosciuta 6 a uidefimirenodalité tempistica
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Analisidel rischioe scenario
per Region&PA

19-25 ottobre 2020
Fonte:Cabinadi Regia




Coordinamento e titolarita del dato: Ministero della Salute con il supporto di Regioni/PA e |

Decreto del Ministero della Salute del 30 aprile 2020

s //ZW/& M c%é/;ﬁ

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Vista la dichiarazione dell’Organizzazione mondiale della sanita del 30 gennaio 2020 con la quale
I'epidemia da COVID-19 & stata valutata come un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza
intemazionale;

sl el Org e om il el st deLL 1 i o 2000 o0 settimanalmente. Il Ministero della Salute, tramite apposita cabina di regia, che coinvolgerd le

la quale I'cpidemia da COVID-19 & stata valutata come «pandemian in considerazione dei livelli di
diffusivith ¢ gravitd raggiunti a livello globale; "
S . . - . . .. .
Vista Ia delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, con la quale & stato dichiarato, per Regioni/PP.AA. ¢ Dlstituto Superiore di Sanitd, raccoglie le informazioni necessarie per la
sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio Sanitario connesso
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;
Considerati Tevolversi della situazione epidemiologica, il carattere parti diffusivo 4
dell"epidemia ¢ Vincremento dei casi sul teritario nazionale;

Consi inoltre, che k ioni ionali del fenomeno epidemico e I'i di
pitt ambiti sul territorio nazionale rendono necessarie misure volte a garantire uniformitd
nell'attuazione dei programmi di profilassi elaborati in sede internazionale ed europea;

Visto il decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante “Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza
epidemiologica da COVID-I9";

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 26 aprile 2020, recante “Ulteriori
disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di
contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero
territorio nazionale”, pubblicato nella Gezzetta Ufficiale della Repubblica Italiana 27 aprile 2020, n.
108;

Visto, in particolare, Iarticolo 2, comma 11, il quale prevede “nei casi in eui dal monitoraggio

emerga un aggravamento del rischio sanitario, individuato second | principi per il monitoraggio classificazione del rischio e realizza una classificazione settimanale del livello di rischio di una
del rischio sanitario di ewi all'allegato 10 e secondo i criteri stabiliti dal Minisiro della salute eniro
cingue giorni dalla data del 27 aprile 2020, il Presidente della Regione propone tempestivamente al Tyt =g = a a v

Sénisro delle satute. atfini el el eserciio el poertdi vt 3, comma 2 del decreto egge trasmissione non controllata e non gestibile di SARS-CoV-2 nelle Regioni/PP.AA,
25 marzo 2020, n.19, le misure restrittive necessarie e urgentl per le attivit produttive delle aree del
territorio regionale specificamente inferessate dall ‘aggravamenta™;

Visto I'art. 16, comma 1, lett. a del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

Visto la nota del 30 aprile 2020 con cui i direttori generali della Direzione generale della prevenzione
sanitaria e della Direzione gencrale della i sanitaria all’esito delle
consultazioni con le autorit regionali, politiche e tecniche, nel corso delle riunioni del 29 ¢ 30 aprile
2020, il documento relativo ai criteri in merito alle attiviti di monitoraggio del rischio sani
connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 2A, di cui all’allegato 10 del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 26 aprile 2020;




Buona rispondenza tra livello di rischio e evoluzione epidemica

_ 6-19 luglio 2020
4-10 maggio 2020 umento casi liv nazionale 28settembre-4 ottobre 2020  12-18 ottobre 2020

inizia il monitoraggio inizio passaggio di fase)  (concretizzato passaggio di fas€pccelerazione)

4-10 Maggio 2020 1117 maggio 2020 18-24 maggio 2020 25-31 maggio 20207 giugno 2020 814 giugno 2020 15-21 giugno 202022-28 giugno 20229 giugno-05 luglio 2C 6-12 luglio 202113 -19 luglio 202020 -26 luglio 202127 luglio-2 agosto 2C3-9 agosto 20210-16 agosto 207 17-23 agosto 20224-30 agosto 202031 agosto -6 setlembre 20T ¢ M0 ASMn ¢ Hn &S 2125 YetenBe2020wy ASGGSYONE p ¢ mm 20020NB wnwn ¢ my 20G20NB wnun 19-25 ottobre 2020

o 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 5 16 17 18 19 20 2 2254 oo ariza o s ranenas 24-scenario 24 rischio e resilienza
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata  Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata moderata Moderata Moderata: 5-50% di probabilta di progressione rapicd Alta con probabilta alta di progressione 4 Alta con probabila alta di progressione (moltepiii al
Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata moderata Bassa : abi 4 4 Moderata con probabilta alta di progressione
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata, Moderata  Moderata Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata, Bassa Bassa Moderata Moderata moderata Moderata, : 5:50% i probabila di progressione rapid progre 3 Moderata con probabila alta di progressione
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata moderata Moderata 4 Alta con probabilta alta di progressione. Non valutabile con probabilia alta di progressione
Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata  Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Bassa moderata Moderata probabil xa m et sl ida 4 lutabile con probabilta di progressione on probabilta alta di progressione (molteplic alt
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata  Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa bassa Moderata ita
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata  Bassa Moderata Moderata Moderata Maderala Eassa bassa Moderata
Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata moderata Moderata
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata Mnderala moderata Moderata di P sione 3 Alta con probabilita alta di progressione (molteplici all
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Mndzra'a Bassa Moderata Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Mudera moderata Moderata : ohah ita di progressione rapida ta cor mha a Alta (molteplici allerte di resilienza)
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Mnderala moderata Moderata ta: 5 abilta d ne rapida ta con p ione. 3 Moderata con probabilta alta di progressione
Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Maaema Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata  Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata moderata Moderata Moderata: >sw di pmbablhv.a di ngvessmne rapida 4Moderata con pmbabuna ain d- progresslone 3 Moderata con probabila alta di progressione
Bassa Bassa/Moderata Bassa/Moderata Bassa Bassa Bas: Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Molto Bassa  Moderata Bassa Molto Bassa ~ Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata moderata Moderata Non valutabile ad alta probabilita di progressione rapida 4 Non valutabile con probabilta alta di progressione MM} Non valutabile con probabilita alta di progressione
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Maderma Bassa Moderata Moderata Moderata  Moderata Bassa Moderata Moderata  Moderata Moderata Bassa Moderata Bassa Moderata moderata Moderata : e rapidd 4 Non valutabile con probabilta alta di progr
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bass: Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata  Bassa Moderata Moderata Bass: Moderata Moderata moderata Moderata Moderata: >50% di di utabile con
Bassa Bassa Bassa Bassa Moo Bassa Moderata MoloBassa  MolioBassa  Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa sa Bassa Moderata, Bassa Moderata Moderata Bassa moderata Moderata,
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata WModerata Moderata Moderata moderata Moderata
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa moderata Moderata
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa Moderata  Moderata Moderata Moderata Moderata  Bassa Moderata Moderata Bassa Moderata Bassa bassa Moderata Mo
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata, Moderata  Moderata Moderata, Moderata Moderata Moderata Bassa moderata Moderata, : probabila di pmgress ne rapma foderata con probabilta alta di progressior 3 Moderata con probabila alta di progressione
Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Molto Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Moderata, Bassa bassa Moderata assa probabila di progressione rapida 2 Moderata con probabilia media a pvogvesslone 3 Moderata con probabila alta di progressione

so di molteplici indicatori da piu flussi informativi e particolarmente importante
in fase di emergenza in cui la qualita del dato di sorveglianza e
complessivamente minore

Uso dello scenario € complementare (indica velocita di progressione), ma
potrebbe dare una valutazione ottimistica SOk
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Monitoraggio di Fase 2: disegnato per avere una molteplicita di fonti

Raccolta settimanale/mensile di dati dalle

o SENEEEEEEEE

Regioni/PPAA e dal Ministero della Salute

Dati di sorveglianza _ o _ o
Consolidamento strutturato (Regioni/PAA 1SS A 22 report a settimana a Regioni/PA)

Validazione con referenti regionali
Calcolo settimanale degli indicatori (DM Salute 30 Aprile 2020)

Valutazione della «Cabina di Regia»A Ministero della salute A CTS e Regioni/PA
Valutazione del rischio

In evidenza

Probabilita Molto Bassa

Report monitoraggio settimanale Covid-19: bassa

criticita, ma in alcune aree casi in aumento
c VI D- ] 9 Analisi dati del periodo 15-21 giugno

Report monitoraggio @

‘

sul sito del Ministero della Salute . R I ———

Pubblicazione dei principali risultati

Rischio Alto




Valutazione del rischio rapida: lo strumento ECDC(

Probability and impact algorithms with risk matrix
Stage 5: Estimating risk The following algorithms are based on the questions in Table 1. lfﬂ\ueamswa:ﬁ:gmpszlnﬂ'easednskof
" . . . . . infection or different risks for different geographical areas, conduct separate risk assessments: one for the general
Onee the quality of evidence has been assessed, the completed information table is then used to assess the risk.
posad by the threat with the risk assessment algorithms. The overall risk is defined as a combination of the population and one for each risk group or different geographical area.
probability and impact of the health threat {Figure 1). Therefore, the probability and impact is first assessed Figure 2.1: Probability of infection/transmission in the EU
separately (Figures 2.1-3, Table 1), then combined to assess the overall risk (Figure 4).
This approach makes use of all available i jon collected in the ive table to assess the level of risk and Probabihty
A mummnappunwnmmumnmmmammm
e C certain information necessary to inform the risk process is unknown. This uncertainty is documented and managed m’_
n@wmwmgmmammnﬂymﬂeaMmmwm Are there routes of introduction °
[ e dgnmhn toa h.gher lewel of risk. A o
g the p ility and impact avoids oversimplification and provides a more accurate assessmeant
nsnmunswhaelhere is a high-probability low-impact disease or a low-probability high-impact disease, while Yes
the resulting individual risk levels can be combined into a single overall risk level wsing the risk ranking matri “pmiiasy
{Figure 4). — =
The approach should be applied to the general population, then repeated fior groups at increased risk of exposure, ) - Impact (severity isease in populat
infection or adverse outcome in which risk may be very different or for geographical areas where the risk may be Figure 3: I ¢ of d in on/group)
differant. Impact

It should be noted that the RRA may change over time in light of new information or events and should ba

updated accordingly. Question 5
TECHNICAL REPORT Figure 1: Risk=probability and impact Is severe disease likely in
I SR this population/group?

|
Probability ":
sttt — (S
people be affected?
RiSk = and : |
Impact i !
: . ; Weton? e ek .
Operational tool on rapid risk 1 e | control measures avlable? —
assessment methodology
L A Stessa logica
A Diversa impostazione e
applicaziong(da Europea a
www.ecdc.europa.eu N aZ io n al e)
https://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/operationaltool-rapid-riskassessmenmethodologyecdc2019 %‘W?fl:)%



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-tool-rapid-risk-assessment-methodology-ecdc-2019

Classificazioneel rischiodi unaepidemianon controllata
Unprocessan tre fasi

Capacita di monitoraggio appropriata (set di indicatori di processo)
Criteri epidemiologici+ sufficienteresilienzadel Sistemasanitario (set di indicatori di esito)

SET 1 DI INDICATORRRODCES$O SET 2 DNDICATORDI ESITO): SET 3 DNDICATORDIPROCES$O
SULLA COMPLETEZZA DEI DATI: RISKASSESSMERNELLA TRASMISSIONE RESILIENZA DEL SISTEMA SANITARIA
PREREQUISITO Lb/ hbe¢wh[ [ ! ¢! /19 bhb 1t ] h(ébNgCBL{DRI\WE?\DTO
GESTITA IN FASE DI TRANSIZIONE
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Passaggio di fase e centralita della sorveglianza

Sono stati segnalati nuovi casi negli > Molto bassa
ultimi 5 giorni nella Regione/PPAA?

Domanda 2
Vi & evidenza di un aumento di
trasmissione (presenza di almeno
due elementi tra trend di casiin > Bassa
aumento, rt>1 e/o aumento nel
numero o dimensione de focolai)?

No

Si

Domanda3
Vi & evidenza di trasmissione No
diffusa nella Regione/PPAA non i Moderata
gestibile in modo efficace con
misure locali («zone rossen)?

si

Alta
Indicatoririlevanti
Fase 1-* Fase 2 A e mantenimenta: Indicatori 3.1-3.7
Fase 2 A - Fase 2 B e mantenimente:indicatori 6.1 - 6.7
e e s s
—————— s =
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Passaggio di fase e centralita della sorveglianza

Molto basso

Domanda 1 No
Sono stati segnalati nuovi casi negli
ultimi 5 giorni in soggetti di eta
> 50 anni nella Regione/PPAA?

Si

Domanda 2
Vi sono segnali di sovraccarico dei > Bassa
servizi sanitari?

Domanda 3
Vi & evidenza di nuovi focolai negli
ultimi 7 giorni in RSA/case di > Moderata
riposo/ospedali o altri luoghi che
ospitino popolazioni vulnerabili
(anziani e/o soggetti con
patologie?

No

Alta

Indicatori rilevanti
Fase 1-> Fase 2 A e mantenimento: Indicatori 3.1-3.10
Fase 2 A = Fase 2 B e mantenimento:Indicatori6.1 - 6.13

e
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Passaggio di fase e centralita della sorveglianza

Probabilita Molto Bassa
Bassa
Impatto
Rischio Molto .. . .
Molto Basso Rischio Basso
basso

Rischio B Resilienza

Basso ISCINO BASS0 RischidBasso territoriale

Rischio Basso RischicAlto

RischidAlto Rischio Moltdlto

T RIO,
SR

\VTO
&
A Y Y Y AN
VoA



S R W

A
]

r {;h

Ay

i

F

B

£




4 scenari possibili
sulla base sei quali
realizzare attivita di
preparedness in
fase di transizione

re Cosi scnematiZzat:

1)

2)

1)

Situazione di trasmissione localizzata (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
trasmissibilita non aumenti sistematicamente da qui alla fine dell’estate, le scuole abbiano un
impatto modesto sulla trasmissibilita 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 comungue 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 (ovvero 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’laumento 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 trasmissibilita non controllata con criticita 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 piu aggressive nei territori
interessati, uno scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una numerosita di casi
elevata e chiari segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali, senza la possibilita di tracciare 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 piu intensa dell’epidemia, proporzionate
alla gravita della situazione contingente.



Scenari

Scenario
1 Situazione d
frasmissione
Descrizione localizzata
(focolai)
Rt Regionali

1 Situazione d
trasmissibilita
sostenuta e
diffusa ma
gestibile dal
sistema

sanitario

Sopra_soglia per Compresitrale 1,25
periodi < 1 mese

1 Situazione d
trasmissibilita
sostenuta e
diffusa con
rischi di tenut
del sistema

sanitario

1 Situazione d

trasmissibilita

non controllat;
con criticita
nella tenuta
del sistema

sanitario

Compresitral,25e 1, Sistematicamente >1,5



Sei in: Home > News e media > Notizie > Notizie dal Ministero > Covid-19, ministero emana circolare per fronteggiare possibile aumento dei casi nella stagione autunno-inverno

Data for Action Covid-19, ministero emana circolare per fronteggiare possibile aumento dei casi nella
(preparedness) stagione autunno-inverno

Aumenta il tasso di incidenza di casi di Covid-19 in Europa. | Vedi anche
casi nel mondo sono prossimi ai 20 milioni, con 716.075 decessi.
Questi i dati degli ultimi report dell’Organizzazione mondiale

della sanita (OMS) e d?l' Centro europe? per la preyenZione eil Speranza in Parlamento su misure contrasto a Covid-19
controllo.delle malat‘he (ECDC). In Ita‘.ha Cfrtﬂplgsswgmente qal Ospedali pediatrici italiani e Covid-19, il Position Paper per
30 gennaio al 29 luglio 2020 sono stati notificati al sistema di la presa in carico del bambino
oF ’ sorveglianza integrato, coordinato dall’lstituto Superiore di Covid-19, buon rientro a scuola in tutte le lingue
37 Sanita, 246.602 casi confermati di infezione da SARS-CoV-2, di Video Oms omaggia I'ltalia, ha reagito con forza a Covid-19

Circolare del ministero cui 34.213 morti (letalita complessiva 13,9%).

Elementi di preparazione e risposta a COVID-19
nella stagione autunno-invernale

Covid-19, Speranza: "Test per chi arriva da Parigi e altre aree
della Francia. Continuare su linea massima prudenza”

van =< AN

L'OMS e il ECDC indicano il rischio di assistere ad ulteriori . ) X )

. P - . Monitoraggio settimanale Covid-19, report 31 agosto 6
aumenti di casi nei prossimi mesi se non saranno assunte settembre
misure di prevenzione e controllo.
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= Reclutamento di personale sanitario e non sanitario
(militari, soccorritori e protezione civile) da formare

= Adattamento a scopo di ricovero e assistenza sanitaria di
strutture che in ordinario non sono adibite a tale utilizzo

= Attivazione dei PMA di secondo livello da collocare in
aree geografiche nazionali (in prossimitd di complessi
ospedalieri)

PP i e distribuzione ventilaton, ossigeno,
DPI e altri materiali di consumo

Diffusa e sostenuta trasmissione locale con aumentata SVERIOR
- - - - a s
pressione sul SSN che risponde attivando misure S e
= - = - |
straordinarie che coinvolgono anche enti e strutture % S
non sanitarie Mondstire dills < Hantiott
Mitigare limpatto della pandemia ~ Qpiettivo Allegato 1
sulla popolazione e sui servizi generale
L L ] A COVID-19 PREPAREDNESS CHECKLIST  SISTEMA  SANITARIO
= |dentificare e confermare tempestivamente i | R E G | O N A L E
casi di COVID-19
= Monitorare 'andamento nel tempo dei casi I
confermati e valutare Iimpatto delle misure |
adliste Obiettivi Questo strumento puo essere utilizzato dai decisori di politica sanitaria per valutare il livello di preparazione
= Prevenire, contenere elo mitigare la specifici L . . . . . . . . .
diffusione dellinfezione dei sistemi sanitari nelle Regioni/PPAA al fine di poter fronteggiare in modo ottimale un eventuale aumento
SR S N nel numero di nuove infezioni da SARS-CoV-2 nella stagione autunno-invernale 2020-2021.
= Report nuovi casi di COVID-2 e trasmissione a . . .
rete regionale, MdS & OMS SEZIONE 1| Potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19 (integrante
PR : : raccomandazioni aggiuntive e indicazioni gia fornite ai sensi dell’art. el decreto legge maggio ,n. come
Diffusione dell'infezione contenuta & Hat d gg t d g f t d ” t. 2 C| | d t | gg 19 gg 2020 34
=Domanda di assistenza soddisfatta e Isultati . . 2 . Ah an 8 a R a-q a q
contenimento della morbilita e mortsiita e convertito nella legge 17 luglio 2020, n. 77, nonché della Circolare del Ministero della Salute “Linee di indirizzo organizzative
A * PL in isolamento semplice elo a pressione negativa per il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19” n. 11254 del 29/5/2020).
nelle UU.0O di Malattie infettive e di Tl
= Mantenimento elo potenziamento dei sistemi di = PL UU.0O0 mediche, strutture socio-sanitarie
sorveglianza integrata = PMA e relativa dotazione per il funzionamento
= Monitoraggio della capacita assistenziale dei SSR = Laboraft 1SS e Lab rett k . . . _ g .
sl R S Dotazione di posti letto — Terapia Intensiva
gt g e Autovalutazione
e o o e ks Posti letto regionali di terapia intensiva per mille abitanti (standard 0,14 per mille)
organizzato in spazi dedicat) o distanziamento sociale Numero posti letto terapia intensiva in ospedali Hub, DEA di Il livello, con percorsi separati per Covid-19.
= |dentificazione dei presidi ospedalieri e delle strutture . .. . . . . . o g g
et P el e Asiont Risorsa Numero posti letto terapia intensiva in ospedali Spoke, DEA di | livello, con percorsi separati per Covid-19.
o g hn 2 € Numero posti letto terapia intensiva in ospedali che possono essere interamente dedicati alla gestione del

paziente affetto da COVID-19.
Posti letto di terapia intensiva negli ospedali Hub pediatrici, con percorsi separati per Covid-19.




Risposta

Comeprocedereallaescalation e descalation in base kvello

dirischioe alloscenario secondomanualestrategico

&

Prevenzione e risposta a COVID-19:
evoluzione della strategia e pianificazione
nellafase di transizione

per il periodo autunno-invernale

Approfondimento complementare ai documenti generali gi” resi pubblici
su preparedness, pianificazione e contesti specifici

p

o |
P—— R S
e . X




Circolare del Ministerc
della salute
del 12 ottobre 2020

nan S AN ine 24 s
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su preparedness, pianificazione e contesti specifici
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Approccio alla risposta basato sul rischio di epidemia non controllata in ciascuna Regione
calato nei diversi possibili scenari

Livello di rischio Alto/Molto AltdA escalation a misure di Fase 1

Fasel: rallentarela diffusionecon

Fase2: transizionecon rimodulazione > _ ST
misuredi mitigazione

dellemisuredi contenimento

4. Classificazione del rischio settimanale: ALTA/MOLTO ALTA (per 3 o pil settimane consacutive)
ed evidenza di una situazione non gestibile con le misure straordinarie gia messe in atto
Azione: considerare la possibilita di restrizioni Regionallprovincial
e Definire una forma di restnzione pil estesa su scala Provincidle 0 Regionale n base alla situazione

epid_eniobgica

Interventi: straordinan (Tabella 6)
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Non valutabile = rischio alt#, compromesso calcolo attendibile di Rt

Ind 1.1 (% casi sintomatici per mese in cui e indicata la data inizio sintomi / totale di casi sintomatici notificati al sistema di
sorveglianza nello stesso periodo) - Italia vs Regioni/PA
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«lock-down regionale»?

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

¥
Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA
(DM Salute 30 aprile 2020)
Rischio
No basso/molto Sl
! basso (2 4 sett.
consecutive)
Rischio
moderato (2 4 Si
sett.

consecutive)

Unlivellodi rischio alto/moltoper ]
oltre 3 settimanecorrispondad el

alto/molto alto sl

. . . - (<3 sett.
|nd|v.|d_uare _‘una forma  d Possibile a partire dallo scenario|3  “**
restrizione piu estesa anche a

Rivalutazione settimanale

livello Regionale ed istituire - | Destino
limitazioni  alla mobilita mm G
1 - e . ordinari)
Individuale ) 4

Si
— R(l;;h::g:m Rivalutazione settimanale
e situazione non del livello di rischio e di
gestibile) resilienza dei servizi sanitari




Esempio concretq Regione X

Escalation e mantenimento

epidemia é in rapido peggioramen

concretizzato passaggio ( compatibile complessivamente ct
fase uno scenario di tipo 3
28 settembied ottobre 202C57 11 ottobre 2020 127 18 ottobre 2020 1925 ottobre 2020
Alta con probabilita alta di
Moderata: >50% di probabilita di progre Alta con probabilita alta di progressione (molteplici alle
Moderata rapida 4progressione dresilienza

1 Scenario di trasmissibilit4

Classificazione del Rischio
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Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo

SCENARIO 4

v

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

No Rischio moderato Si
(2 4 sett.
l consecutive)
Rischio alto/molto si
alto (< 3 sett.
consecutive)
No

A

Rischio alto/molto
alto (2 3 sett.
consecutive e

situazione non
gestibile)

\\

y \\
Valutare una

Valutare una

! escalation/ de-
escalation escalation
(restrizioni (interventi

tempor.ange . straordinari
sub-provinciali) localizzati)

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

Rivalutazione settimanale

—

Si

SCENARIO 3

Situazione di trasmissibilit sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periodo

v
Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA
(DM Salute 30 aprile 2020)
Rischio s
No basso/molto
! basso (2 4 sett.
Rischio ' consacutive}
moderato (2 4 s
sett.
consecutive)
No
Rischio
alto/molto alto 5l
(< 3 sett.
consecutive)

i
y N
y -
y b

y "
- Valutareuna .

b

e escalation - calation

4 (restrizioni > terventi
y "

™. temporanee > rdinar

. sub-provincial) jzzati)

. y

N
r
y -

.
&
- De-escalation 0 .
y ~ mantenimento
- con cautela dei
< criteri minimi
o (inferventi
\\\ ordinar}
. v
N Y

Rischio alto/molto alto
(2 3 sett. consecutive
e situazione non

gestibile)

= e e Ee——————

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

Rivalutazione settimanale

b
b

-
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Misure di indirizzo
per livelli di rischio
alto <3 settimane

MODERATA
per almeno 4 settimane consecutive ad una

ALTAMOLTO ALTA

ALTAMOLTO ALTA a =
(per 3 o pils settimane consecutive

(per meno di 3 settimane consecutive)
valutazione del rischio piu elevata e situazione non gestibile)
Numero di casi di infezione da virus SARS-CoV-2 Cluster non piu distinti tra loro, nuovi casi non Trasmissione comunitaria diffusa, Cluster non pils
in aumento, di casi i correlati a catene di note, graduak disti loro, nuovi casi non correlati a catene di
(non di importazione), alcune catene di dellap per i Dip di trasmissione note, a pressione sostenuta per i
trasmissione non note Prevenzione Dipartimenti di Prevenzione
e  oens b Obiettivo: Miigazione della diffusione del virus riduzione del numero di casi, porre fine ala
terventi: Interven inari + Inferventi 5 : Fise ot Lt
s A . nti estesi trasmissione comunitaria diffusa
straordinari in singole istituzioni (es. scuole) o ared s < SR
geografiche limitate M‘i o rogionall &0
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Esempio concretq Regione X

Escalation e mantenimento

57 11 ottobre 2020 1271 18 ottobre 2020 1925 ottobre 2020

Viene raccomandato alla Regione di Scattano misure urgenti (scenario 4) diMantenimento delle misure di Fase 1
anticipare le misure per rischio alto in  attivazione delle misure di Fase 1
guanto ad elevato rischio di

progressione

fino a quando il rischio regionale non
scenda a moderato >4 settimane
consecutive
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Esempio concretq Regione X

Criteri per la Deescalation

Criterio Regionale basato sul rischio complessivo

1. Classificazione del rischio settimanale: MODERATA per almeno 4 seftimane
consecutive in base a una rivalutazione dei dati consolidati in modo da ridurre
il rischio di una sottostima del rischio dovuto ad un ritardo nella notificatrasmissione
dei dati di sorveglianza
Azione: valutare ia n-modulazione delle atSvitd con misure pil § (escalation) o
mantenimento o r-modulazione con cautela dedle attivitd con misure meno stnngent (de-escalation)
qualora incrementati precedentemente in situazioni di nscheo alto/moito alto

Valutazione del rischio nella Regione/PA per definire situazioni sub-regionali di nschio pili elevato
(circolazione nelle provincie/comuni; focalal scolastici)

Interventi: ordinar + straordinan in singole istituzioni (es. scuole) o aree geografiche Imitate

o Maggiore controlio della reale implementazione delle misure gia adottate sul temitono (ved:
critén manami)

o Precauzion scalate laddove indicato nei document prodotti per ambiti @ contesti specifici (es.
scuoie) solo in aree con maggiore nschio di esposzione

e Possibiith & chiusura d attivitd, sospensione & event e imitazione delia mobiita defla
popolazione in aree geografiche sub-regionall (comuniprovince)
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Esempio concretq Regione X

Criteri per la Deescalation

Criterio per le «restrizioni locali temporaneesubprovincial

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

Azione: valutare @a n-modulazione delle attivitd con mesure pu stringentl (escalation)

interventi; straordinan estesi (restrizyon local emporanee su scala sub-provnciale)

o Distanziamenio fisico: es. chiusura locall notturni, bar, nstorantl (iInzialmente potenzialmente solo
in orar specifici, es. la sera/notte in modo da evitare ia “‘movida”)

o Chiusura scuole/universitd (incrementale: classe, plesso, su base gecgrafica in base alla
situazione epidemoiogca)

e Limitazoni della mobilita (Ga/per zone ad alta trasmissione ed eventuale npnsiino del lavoro agile
n aree specificha

e Restizioni local temporanee su scala sub-provinciale (zone rosse) per ameno 3 settimane con
monitoraggio attento nella fase di napertura. In caso non & mantenga una incidenza relativamente
bassa ed Rt <1.2 nel valore medio per ameno 3 settimane dopo la napertura valutare [a necessitd
d ripnstino con eventuale estensione geografica
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La prioritizzazionmtrodotta dal DPC

del 3novembre




Compatibilita della
trasmissione osservata nel
valore puntuale piu recente
con gli scenari (Circolari

Regioni a rischio alto (o
Valutazione del rischid@(Vi equiparato in quanto non
salute 30 aprile 2020 valutabile)¢ DM salute 30

A\\¢

Ruolo ISS: tecniescientifico a aprile 2020
decisionale e e
/ \ / \ / \ i zsgznario# SRS
5 livelli di rischio (molto basso e
A molto alto). 0027007 e
Indirizzo per le misure per TrattO f:lalla C_l&SSlflcaZ|0ne del Scenari 3 e 4 0032732)
livello Regionale nel rischio realizzata dall@dR Calabria - I 1.84 (CI: 4 Alta
documento del 12 ottobre - iig)
(Clrcolare 0032732 (WelnleETo[W 461.41 2.01(Cl: 4 Alta
1.95
\_ y, \_ y, \_ V. - 209
414.13 1.99 (CI: 4 Alta
1.92-
/11 Regioni/PA a rischio AIto\n 4 ) 4 N _ —
equiparato fion valutabile) 141.53 L7 (C 3 Alta
_ L Indicazioni per livello 157)
8 Regioni/PA arischio Regionale nel documento di Misure aggiuntive prioritarie Soia 132,20+ 138 (CI: 3 Ala
moderato con una probabilit3 bre 2012 livello di indi livell ional -
elevata di progredire a rischio _ ottobre per livello di indicate a livello nazionale 1.31.45)
: rischio alto a prescindere dallo (DPCM 3 novembrdy 3 livelli
alto nel prossimo mese. .
scenario Circolare 0032732 > | v
Livello di autorita Locale, + | f RQ!l 2aul VY o
Regionale e Nazionale : : :
Y Y, \_ Y, \_ _J  con situazione non valutabile
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https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73981&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=76597&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73981&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=76597&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=75670&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=76597&parte=1%20&serie=null
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