Obiettivi

Sviluppare
procedure
autorizzative per
garantire il
rilascio
tempestivo di
informazioni
attraverso
messaggi e
prodotti, che
comunichino
anche I'incertezza
rispetto al rischio
e rispettino il
criterio della

Azioni Descrizione Atto Attori Attoreli Scadenza/
principali responsabili Operativo da*
delle comunita in
caso di risposta a
minacce per la
salute pubblica.
Definire all'interno
della struttura
ministeriale di un
nucleo permanente
di coordinamento Il nucleo
della permanente di
comunicazione del comunicazione del
rischio sanitario rischio ha il ruolo di
composta da organizzare incontri
espert! e consullentll peno;jm (annuali in Decreto N Ministero della
formati in materiadi  fase inter- o . . Ministero della
o o dirigenziale di Salute (DG I
comunicazione, con  pandemica, pil ) ; Salute, ISS, 45 giorni
. L nomina degli e PREV, DG
particolare ravvicinati nelle . Regioni/PA
NN ; ) esperti COREI)
specificita sulle altre fasi) con i
materie sanitarie, rappresentanti dei
che possa media giornalistici
relazionarsi con le nazionali e delle
Direzioni e gli Uffici  principali
competenti e che piattaforme sociali.
possa favorire la
canalizzazione della
comunicazione
verso i media.
Definire, in accordo ~ Nomine dei NFP Ministero deIIaMSIZIIzttZrO
con flussi di Communication  della Salute, 1 mese
o - =y S (DG PREV,
comunicazione gia  disponibili o ISS, Regioni/PA
S ' DG COREI)
esistenti (es aggiornate
Implementare un N
‘National Focal
raccordo costante .
) Point - NFP L
con le strutture di o, Nomine di una
o Communication X
comunicazione ; rete di
) A (rappresentati al X
internazionali di momento della coordinamento o
ECDC. EC e OMS : nella Ministero Ministero
lla stesuradiquesto oo nicazione della Salute i
sulla piano da DG PERV UnIce della Salute, 8 mesi
comunicazione del " del rischio 1SS, Region/pA (DG PREV,
R R R e DG CORE|), di ’ g DG CORE|)
rischio pandemico ]
. una rete di
influenzale X .
coordinamento Organizzare
sulla incontri annuali
comunicazione del  di o Ministero
rischio. coordinamento Ministero 42 Salute
della Salute, annuale
ISS, Regioni/PA (DI I,
’ DG COREI)
Disporre di piani e
procedure per Procedure chiare e
garantire il rilascio definite che -
tempestivo di garaniscano  pjjionedel  Ministerodela g o
informazioni in caso  I'attivazione e il a0 di Salute. 1SS Salu.te,.
di emergenza, rilascio tempestivo P04 Redioni/PA 75 Regioni/PA, tre anni
- s comunicazione €gIoniiFA, 1ZS
come le procedure  di informazioni che del rischio
di autorizzazione siano allineate al INAIL INAIL

per i messaggi e i
prodotti di
informazione.

piano generale di
preparedness.
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Obiettivi

comprensibilita
nelle modalita e
nei linguaggi.

Garantire
I’esistenza di
risorse
economiche e
professionali per
lo sviluppo di
un’azione
proattiva di
sensibilizzazione
del pubblico in
risposta a
situazioni di
emergenza per la
salute pubblica.

Garantire
I’identificazione di
ruoli e
responsabilita
delle attivita
comunicative
istituzionali
relative alla
comunicazione
del rischio, sia a
livello centrale
che regionale.

Pianificare un
piano di
comunicazione
capillare e
partecipato
attraverso
I’inclusione di
partner e
testimonial che
possano essere
utili nella
diffusione di
messaggi
comunicativi

efficaci e coerenti.

Prevenire e
contenere la
divulgazione di
disinformazione e
fake news che
possono portare
alla diffusione di
comportamenti
non corretti (es. il
rifiuto di

Azioni Descrizione Atto Attori Attoreli Scadenza/
principali responsabili Operativo da*
Adeguate risorse
professionali ed
Disporre delle economiche per
risorse professionali  poter procedere ad
ed economiche un’azione proattiva  Atti legislativi
finalizzate alla di sensibilizzazione  che finanzino il
sensibilizzazione del pubblico piano di .
. _— - Governo Governo tre anni
del pubblico attraverso un mix di  comunicazione
prevedendo piattaforme del rischio
I'utilizzo un mix di comunicative, adottato
piattaforme utilizzando lingue e
comunicative. tecnologie
maggiormente
diffuse.
Chiaro e definito .
. . . Adozione del
Disporre di un sistema strutturato iano di
sistema strutturato di ruoli e relative (F:)omunicazione .
diruoli e responsabilita, sia  (\\u i Ministero della
responsabilita da dilivello nazionale - oo L inistero dell E}?{'Et\i (gg
i i inistero della ,
?em/sgztivamente I(‘::t?i\zzgliggzle, P coerenza degli - gpjytg SAF, DG .
e . . elementi rilevanti G COREl DG tre anni
per la diffusione tempestiva e rapida nel piano di overno ;
delle comunicazioni  di attivita di conzn enza Regioni/PA OCTS),
in risposta ad eventi  comunicazione an de?nico Governo
e comportamenti delle informazioni ?ve dere sezione Regioni/PA
minaccianti per la relative al rischio in overnance
salute pubblica. risposta a situazioni i%ter— andemica)
di emergenza. P
Dlsporre.dl un Adozione del
elenco di partner e E Vo di a0 di
testimonial che enco esaustivodi  pianodi
0ssano essere utili PEITHETE comunicazione Ministero della
holla diftssone dei estmonial da gelrischioe gy e, 1SS
messadai includere nellarete  trasferimento in Re iorlli P A’ Ministero della
comun?c%tivi a di comunicazione coerenza degli IZSg ’ Salute (DG
artire dalla ’ che rispecchino elementi rilevanti N AIIL COREI, DG tre anni
promozione di caratteristiche di nel piano di iomalist PREV),
zom ortamenti coerenza ed contingenza givul ator,i Regioni/PA
po . efficacia rispettoal  pandemico /ugalo
corretti (esempio } . scientifici
. messaggio da (vedere sezione
I'importanza delle ol
vaccinazioni veicolare. governance
. . inter-pandemica)
antinfluenzali).
Stabilire e utilizzare Sistemi e reti Adozione del
sistemi  reti per efficaci di piano di Ministero della
monitorare e monitorare casi di comunicazione Salute. 1SS Ministero della
intervenire in modo divulgazione di del rischio e Regioﬁi IPA Salute (DG
proattivo e coerente notizie falsg, trasferimento In |ZS, giornal}sti, CORE|, DG tre anni
nei casi di confondenti, non coerenza degli divulgatori PREV)
divulaazione di verificate e fake elementi rilevanti scientifici Region‘i PA
u'g news che possono  nel piano di INAIL
notizie false, . .
; anche creare falsi contingenza
confondenti, non o .
stereotipi sulle pandemico
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Obiettivi

Azioni

verificate e fake

Descrizione

Attori Attoreli

principali

responsabili

Scadenza/
Operativo da*

comportamenti di

prevenzione, il
rifiuto
all’adozione di
vaccini

news.

antinfluenzali)

persone malate, i
loro familiari, o su
razze e gruppi
sociali particolari
che portano ad
adottare
comportamenti
discriminatori e di
stigma sociale.

(vedere sezione
governance
inter-pandemica)

* dalla pubblicazione del piano

Tabella 23. Azioni auspicabili relative alla comunicazione in fase inter-pandemica da realizzare nel periodo 2021-2023

Obiettivi

Considerare la possibilita di effettuare
mappature su dati sociali, culturali,
anche basate sulle scienze sociali e di
altro tipo, relative alle comunicazioni
contro I'influenza pandemica e
finalizzate alla riduzione del rischio
durante gli eventi influenzali e altri
focolai di malattie emergenti

Considerare la possibilita di ottenere
valutazioni di impatto del piano di
intervento di comunicazione del
rischio attraverso simulazioni di
sistema che coinvolgano le parti
interessate.

Considerare I’attivazione e I'esercizio
regolare di un pool di esperti e
personale in comunicazione del
rischio e coinvolgimento di comunita
in grado di supportare la risposta agli
eventi di salute pubblica.

Azioni

1. Considerare la possibilita di
definire e sviluppare indagini e
mappature su dati sociali,
culturali relative all'impatto ed
efficacia degli interventi di
comunicazione per la
prevenzione dell'influenza
pandemica e finalizzate alla
riduzione del rischio.

Descrizione

Protocolli di indagine e monitoraggi,
anche basati sulle scienze sociali e di
altro tipo finalizzate a studiare I'impatto
degli interventi di comunicazione e
verificarne I'efficacia sulla prevenzione
dell'influenza pandemica e riduzione del
rischio durante gli eventi influenzali e altri
focolai di malattie emergenti.

Attori principali

Ministero della
Salute, ISS,
Regioni/PA, IZS,
Universita

Condurre esercizi di
simulazione per valutare la
capacita di attivazione di
processi di comunicazione del
rischio in caso di emergenza
sanitaria.

Protocolli di simulazione per I'attivazione
di processi di comunicazione del rischio in
caso di emergenza sanitaria, attraverso il
coinvolgimento delle parti interessate nei
processi di comunicazione.

Ministero della
Salute, ISS,
Regioni/PA, IZS,
Universita

Identificare e disporre di un
pool di esperti e personale in
comunicazione del rischio e
coinvolgimento di comunita in
grado di supportare la risposta
agli eventi di salute pubblica.

Pool di esperti con competenze specifiche
nella comunicazione del rischio e nel
coinvolgimento delle comunita che
svolgano esercizio regolare sullo studio
dei processi di intervento comunicativo in
caso di eventi pandemici e di impatto per
la salute pubblica.

Ministero della
Salute, ISS,
Regioni/PA, IZS,
Universita

Attivita di ricerca e sviluppo

Durante la fase inter-pandemica € possibile investire nello sviluppo di strumenti per accelerare Ia ricerca e sviluppo di
strumenti diagnostici e terapeutici dalla fase di allerta pandemica e il coordinamento della comunita scientifica. E questo
lo spirito che guida l'iniziativa R&D Blueprint del’OMS.

E inoltre opportuno, favorire studi di efficacia sul campo in collaborazione tra centri nazionali e internazionali per
favorire le valutazioni di efficacia e sicurezza di nuovi farmaci.

La sviluppo di attivita di ricerca oltre quelle elencate in ambito microbiologico in Tabella 24, ad esempio relativi alla
ricerca di farmaci/dispositivi ma non solo, dipendera nella fase inter-pandemica anche dalla disponibilita di fondi di ricerca
dedicati che potranno portare allo sviluppo di protocolli e brevetti utili ad affrontare future pandemie influenzali.
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Tabella 24. Azioni essenziali relative alla ricerca e allo sviluppo in fase inter-pandemica da realizzare nel periodo 2021-2023

Obiettivi

Aggiornamento e
implementazione della
diagnostica
molecolare per la
rapida e simultanea
rilevazione e
differenziazione dei
diversi tipi/sottotipi di
virus influenzale
stagionali e non, e/o di
eventuali altri patogeni
respiratori,
possibilmente
secondo protocolli
condivisi dagli
organismi
internazionali.

Studio delle
caratteristiche
molecolari ed
evolutive dei ceppi di
virus influenzale
circolanti e, in
particolare, dei virus
che causano forme
gravi, al fine di
individuare
tempestivamente
varianti virali dotate di
diverse proprieta
antigeniche e/o di
virulenza a seguito di
mutazioni o
riassortimenti tra
ceppi circolanti nella
popolazione.

* dalla pubblicazione del piano

Azioni Descrizione Atto Attori Attore/i Scadenza*
principali responsabili
Disporre di un sistema I S|§tema .
: . nazionale di
nazionale di o . L
sorveglianza virologica r|fer|mento € ReIgzpm . ISS, .
dellinfluenza. in arado coordinato dal periodiche di Laboratori
di . N9 NIC/ISS e attivita riportanti ~ Rete Influnet, ~ NIC/ISS annuale
i monitorare i virus - -
. ) Lo basato sulla le azioni Ministero
influenzali stagionali e/o ] "
- ) rete dei realizzate della Salute
nuovi virus a potenziale .
) laboratori
pandemico. Influnet
. . . Protocolli, Piano di
Disporre in ogni .
X . personale aggiornamento e
laboratorio della rete di formato con implementazione
strumentazioni ad alta - p . Governo
tecnoloaia e bersonale training della rete dei ISS, "
giaep specifici, laboratori Laboratori Ministero tre anni
adeguatamente formato . L della Salute
in arado di permettere lo strumentazioni  coordinati da Rete Influnet
gra perme per 'adeguato  NIC/ISS (DG PREV)
svolgimento degli S q
obiettivi preposti fagg'“f.‘g".“e”m a egugtamente
dell'obiettivo. finanziato
Piano di
aggiornamento e
Produzione di implementazione  ISS,
Disporre sul territorio dati utili per della rete dei Laboratori
nazionale di capacitadi  pianificare laboratori Rete Influnet G
. \ L X overno
analisi di sequenza appropriate coordinati da in possesso Mini
. . . . inistero .
adeguate, personale misure di NIC/ISS degli elementi della Salute tre anni
specializzato e controllo e adeguatamente descritti, (DG PREV)
strumentazioni ad alta interventi finanziato Regioni/PA,
tecnologia. (inclusa la Altri Universita,
vaccinazione).  finanziamentiad  ecc.

hoc se
disponibili
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Fase di allerta: elementi chiave
per la preparedness e la risposta

La fase di allerta pandemica influenzale corrisponde alla fase in cui un nuovo sottotipo virale € identificato nell'uomo.
In base all'esperienza maturata nella attuale pandemia da virus SARS-CoV-2, sappiamo che questa fase pud
accompagnarsi 0 meno allo sviluppo di una epidemia a livello nazionale, prima della dichiarazione di una pandemia da
parte del’lOMS. In questa fase & necessaria una maggiore sorveglianza epidemiologica e virologica e un’attenta
valutazione del rischio, a livello locale, nazionale e globale. L’emergenza di un virus influenzale a potenziale pandemico,
in base alla valutazione effettuata dal comitato di emergenza convenuto ai sensi dell'RSI, puo dare luogo alla dichiarazione
di una PHEIC che a sua volta, pu6 dar luogo alla dichiarazione di una emergenza sanitaria a livello nazionale con
conseguente modulazione delle competenze e responsabilita nella risposta.

Attivita di governance

Attivazione della Rete DISPATCH di analisi della situazione e, in caso si verifichi 'emergenza di un virus influenzale a
potenziale pandemico con caratteristiche di trasmissibilita e gravitd piu elevate rispetto a quanto documentato in
precedenza. Sulla base delle valutazioni realizzate si aggiornera il piano di contingenza predisposto in fase inter-
pandemica e si valutera la attivazione di meccanismi per espandere rapidamente servizi assistenziali e di
approvvigionamento di dispositivi e strumenti riattivando strumenti operativi, legali e economici realizzati con successo
nella risposta a COVID-19 (descritti in dettaglio in Appendice A5) e rafforzati n fase inter-pandemica calati nel contesto di

una pandemia influenzale. La Tabella 25 riporta le azioni essenziali di governance nella fase di allerta.

Tabella 25. Azioni essenziali di governance nella fase di allerta pandemica

Obiettivi

Disporre di studi ad hoc sul
potenziale impatto del patogeno
influenzale pandemico a rischio
pandemico sulla popolazione e i
servizi sanitari italiani

Rendere attuale il piano di

contingenza realizzato in fase
inter-pandemica (e attivare il
piano in caso di epidemia sul
territorio nazionale)

Predisporre una eventuale
espansione emergenziale di
servizi sanitari e
approvvigionamento in pase ai
risultati delle analisi ad hoc

Azioni

Attivare la rete DISPATCH per
realizzare studio ad hoc sul
potenziale impatto in Italia
della situazione in corso

Descrizione

Gli esperti nominati e operativi
realizzano una valutazione analitica
quantificando, in base ai dati
disponibili, il possibile impatto che
avrebbe una pandemia causata dal
virus emergente sui servizi sanitari
italiani (vedere sezione Situation
awareness e stime del rischio
epidemico)

Attori principali

Rete DISPATCH (Vedere fase
inter-pandemica - governance)

Aggiornare in base alla nuova
situazione il piano di
contingenza pandemico
influenzale

Il piano di contingenza influenzale
realizzato in fase inter-pandemica
viene aggiornato tenendo conto dei
dati disponibili sul nuovo patogeno
emergente a potenziale pandemico
e dello studio realizzato dalla Rete
DISPATCH

Ministero della Salute

DPC

In coordinamento con tutti gli
attori coinvolti nel piano di
contingenza e con la rete
italiana preparedness
pandemica

Disporre di procedure chiare
da attivare in caso di
emergenze influenzali
ascrivibili a scenari altamente
improbabili per trasmissibilita
elo gravita clinica (vedere
sezione sui servizi sanitari).

Disporre e attivare procedure per
una espansione dei servizi
assistenziali e di
approvvigionamento di dispositivi
strumenti riattivando strumenti
operativi, legali € economici
realizzati con successo nella
risposta a COVID-19 nel contesto di
una pandemia influenzale.

Ministero della Salute, Governo
e altri Ministeri, DPC e altri
organi operativi in fase di
emergenza
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Situation awareness e stime del rischio epidemico (diffusione e severita)
sul territorio nazionale

Nella fase di allerta I'attenzione si focalizza sulla raccolta e analisi quanto piu dettagliata e aggiornata sulle
caratteristiche cliniche ed epidemiologiche dei primi casi documentati in modo da poter fornire stime iniziali relative alla
trasmissibilita e alla gravita attesa da cui dedurre il rischio potenziale sui servizi sanitari italiani. Tipicamente le informazioni
provengono da fonti molteplici con diverso livello di attendibilita e la letteratura scientifica, in forma peer reviewed o nelle
piu recenti forme in pre-print, diviene sempre piu copiosa e varia nella tipologia degli argomenti trattati e qualita degli studi
proposti.

Possono essere utili in questa fase report di situation awareness che sintetizzino giornalmente I'evoluzione del quadro
a livello globale. Si considera inoltre essenziale in questa fase lo sviluppo di modelli predittivi con lo scopo di redigere
verosimili scenari di trasmissione a cui adattare piani di contingenza esistenti. La Tabella 26 riporta le azioni essenziali
per la valutazione del rischio epidemico nella fase acuta.

Tabella 26. Azioni essenziali per la valutazione del rischio epidemico nella fase di allerta pandemica

Obiettivi Azioni Descrizione Attori principali

Situation Awareness
studio sistematico della lefteratura, di ~ Network Italiano di Epidemic

S:;i:t'z,:; Zzi:\ocTetlllr;e gsgr;rrzesﬂilggg\;gm;gf:t' siti ufficiali (es OMS, ECDC) e di Intelligence (comprende esperti
situazi‘:) ne in rapida de?l’evento a potenziale fonti di informazioni non strutturate e di istituzioni tra cui Ministero

. P roap social media attraverso I'epidemic della Salute, ISS, Regioni/PA,
evoluzione pandemico intelligence IRCCS)

Studi esplorativi

Disporre di modelli predittivi
realizzati sui dati disponibili sul
nuovo virus influenzale con lo
scopo di redigere verosimili
scenari di trasmissione a cui
adattare piani di contingenza
esistenti ed fornire dati ai
decisori per modulare le misure
di risposta pandemica

Parametrizzazione del nuovo virus

influenzale emergente a potenziale

pandemico e sviluppo di modelli di Rete DISPATCH
diffusione e impatto in base a dati

relativi alla popolazione e ai servizi

sanitari italiani

Stimare la potenziale
diffusione e il potenziale
impatto del nuovo patogeno
in Italia

Attivita di sorveglianza epidemiologica e virologica

Attivazione dei sistemi di allerta rapida e rafforzamento dell’attivita di sorveglianza
epidemiologica e virologica

In seguito ad identificazione di un nuovo virus influenzale emergente nell'uomo, ad esempio in un altro Paese, entrando
nella fase acuta, come descritto avendo disponibilita di sistemi di allerta rapida virologica ed epidemiologica & possibile
rapidamente rafforzare le attivita di sorveglianza e accertamento eziologico sul territorio nazionale per verificare la
diffusione dell'infezione sia in ambito globale/europeo che in Italia. In fase acuta & cruciale rafforzare e mantenere attivi i
sistemi di sorveglianza dell'influenza, esistenti al livello nazionale e internazionale.

In questa fase, le attivita di sorveglianza virologica dell'influenza, coordinate dal NIC-ISS e svolte in collaborazione con
la rete dei Laboratori InfluNet, potranno essere mantenute attive anche oltre il periodo previsto per la sorveglianza
stagionale, se necessario. Il NIC-ISS, in coordinamento con gli Organismi internazionali, attivera inoltre i protocolli di
identificazione rapida e conferma molecolare del nuovo virus.

Valutazione del rischio virologico

L’'OMS ha messo a punto uno strumento per la valutazione del rischio pandemico influenzale (TIPRA)& che viene
utilizzato per valutare il rischio di pandemia da virus influenzale con potenziale pandemico e la sua severita.

Gli obiettivi della valutazione del rischio sono:
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= sostenere una valutazione tempestiva e aggiornabile del rischio per virus influenzali con potenziale pandemico;

= documentare in modo trasparente le caratteristiche dei virus e delle infezioni da essi causate che potrebbero
costituire una minaccia per la popolazione umana;

= identificare le carenze di conoscenza e sollecitare ulteriori indagini tra cui ricerca e sorveglianza;

= facilitare la condivisione delle informazioni tra scienziati, medici e altri operatori sanitari delle reti di assistenza,
responsabili politici e altre parti interessate.

La Tabella 27 riporta le azioni essenziali della sorveglianza epidemiologica e virologica nella fase acuta.

Tabella 27. Azioni essenziali della sorveglianza epidemiologica e virologica nella fase di allerta pandemica

Obiettivi

Identificare e caratterizzare
rapidamente il virus
responsabile dell'infezione
umana, in collaborazione con
i centri di riferimento OMS

Studiare le caratteristiche di
trasmissibilita del nuovo
patogeno tramite studi
epidemiologici finalizzati a
definire il quadro
epidemiologico e definire i

parametri di diffusione della
malattia (esempio “The First
Few Hundred (FF100)”).

Raccogliere e condividere gli
isolati virali e le informazioni
necessarie per: adattare la
diagnostica, adattare i
candidati vaccinali

Collaborare a livello
internazionale per valutare la
patogenicita del virus
nell’'uomo

Servizi sanitari

Servizi di Prevenzione

Azioni

Capacita di effettuare indagini
specifiche per la
caratterizzazione molecolare del
virus

Descrizione

Produzione di dati utili per la
caratterizzazione precoce del nuovo
virus

Attori principali

ISS, Organismi Internazionali,
Laboratori Rete estesa Influnet

Disporre di competenze per
I'adattamento rapido e
I'implementazione di studi
FF100 sul campo

Sviluppare competenze nella
realizzazione di studi FF100 e in
ambito pill ampio indagini dei focolai

Regioni/PA, Ministero della
Salute, ISS

Capacita di isolamento virale e
di effettuare analisi specifiche
per la caratterizzazione
antigenica e genetica

Produzione di dati utili per la
caratterizzazione dettagliata del
virus e per sviluppare appropriate
misure di controllo e intervento
(inclusa la vaccinazione)

ISS, Organismi internazionali,
Laboratori Rete estesa Influnet

Capacita di analisi di sequenza
genetica, disponibilita di
strumentazioni ad alta
tecnologia

Produzione di dati utili ad hoc per
valutare le caratteristiche genetiche
correlate alla patogenicita del nuovo
virus

ISS, Organismi Internazionali,
Laboratori Rete estesa Influnet

Nella fase di allerta pandemica & necessario implementare le attivita di rafforzamento della sorveglianza, predisporre
in base ai dati sul virus influenzale emergente a potenziale pandemico i protocolli e gli strumenti per la rapida realizzazione
di studi sui primi casi di infezione qualora dovessero verificarsi casi sul territorio nazionale.

In questa fase & opportuno attivare gli strumenti predisposti per una eventuale rafforzamento della resilienza territoriale
ad esempio attraverso il potenziamento delle risorse umane. Nel caso in cui gia nella fase di allerta pandemica si fossero
verificati casi di infezione da virus pandemico sul territorio nazionale, verra attivato il piano di contingenza e, anche in base
alle valutazioni della rete DISPATCH, verranno definite le attivita di risposta di competenza dei servizi territoriali.

Indagine sui focolai e contact tracing internazionale

L'indagine tempestiva di focolai di malattie respiratorie € fondamentale per la diagnosi precoce di un nuovo virus
influenzale. Le indagini identificano i casi, l'origine dell'infezione e limpatto clinico della malattia; aiutano anche a
caratterizzare precocemente il nuovo virus.

In ragione del numero sempre crescente di persone che viaggiano da una parte all'altra del mondo, soprattutto in
aereo, il rischio potenziale di introduzione e diffusione di malattie infettive da parte di viaggiatori & in aumento. In
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particolare, il settore aviario impone una riflessione specifica per il volume di passeggeri interessati, la capacita di
connettere in poche ore Paesi molto distanti tra loro, e lo specifico ambiente chiuso degli aeromobili che facilita la
trasmissione dei virus influenzali attraverso il contatto diretto da persona a persona o da superfici contaminate. Infatti,
all'inizio dell'influenza pandemica aviaria A(H1N1) del 2009, cosi come con SARS-CoV-2, gli spostamenti aerei sono stati
sicuramente uno dei principali modi con cui il nuovo virus si € introdotto in Paesi non ancora colpiti, e sicuramente gli aerei
potranno essere un vettore importante anche per le prossime pandemie.

Pertanto, quando i passeggeri di un volo e/o i membri dell’equipaggio vengono esposti ad una persona contagiosa o
potenzialmente tale durante un viaggio, diventa fondamentale e necessario il riconoscimento precoce della malattia e la
valutazione coordinata del rischio tra le autorita nei Paesi di partenza e di destinazione per avviare un’adeguata risposta
di sanita pubblica senza interrompere il traffico aereo.

Il contact tracing dei passeggeri e/o i membri dell'equipaggio eventualmente esposti a un virus influenzale a potenziale
pandemico a bordo di un aereo potrebbe perseguire obiettivi diversi:

= rallentare la diffusione all'introduzione in un Paese/regione

= facilitare diagnosi e trattamento tempestivi

= implementare altre misure di controllo come quarantena o isolamento
= studiare le caratteristiche del virus

= valutare la situazione epidemiologica.

Nel 2014, 'ECDC ha pubblicato un report tecnico per la valutazione dei rischi per le malattie infettive trasmesse su
aeromobili, inclusa l'influenza [64].

Attraverso la revisione della letteratura disponibile, 'TECDC ha evidenziato come la scarsa qualita delle evidenze
disponibili per la valutazione del rischio di trasmissione dell'influenza a bordo degli aerei renda incerta I'efficacia delle
misure di tracciamento dei contatti in questi contesti.

Inoltre, nella real life diversi fattori ostacolano I'efficace contact tracing dei passeggeri soprattutto a bordo di mezzi di
trasporto internazionali:

= sintomi non specifici
ritardo dell'identificazione del caso

= alta prevalenza di altre malattie respiratorie clinicamente simili all'influenza

= infezioni asintomatiche con virus influenzale e casi lievemente sintomatici

= breve periodo di incubazione

= modalita alternative di viaggio o itinerari complessi

= ritardo nella decisione per un’azione immediata

= difficolta nell'ottenere i dati di contatto dei passeggeri in modo tempestivo

= difficolta nel raggiungere e seguire tempestivamente eventuali contatti una volta sbarcati
= ampio fabbisogno di risorse umane.

Pertanto, nel caso di comparsa di un virus influenzale con potenziale pandemico o virus influenzale con potenziale
zoonotico, in ragione di quanto sopra, la ricerca dei contatti non dovrebbe essere eseguita di default, ma solo se indicato
dall'esito della valutazione del rischio situazionale. In ogni caso, la valutazione della possibile trasmissione di un nuovo
virus influenzale con potenziale pandemico su un aereo deve essere effettuata caso per caso.

La valutazione del rischio situazionale dovrebbe tenere conto di come il caso indice sia stato classificato (probabile 0
confermato), del tempo di viaggio in relazione all'insorgenza dei sintomi, della situazione epidemiologica nel Paese di
destinazione e nel Paese di partenza e lo scopo del contact tracing. Andranno pertanto sviluppati specifici algoritmi
decisionali. La Tabella 28 riporta le azioni essenziali relativi ai servizi territoriali di prevenzione in fase di allerta pandemica.
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Tabella 28. Azioni essenziali relativi ai servizi territoriali di prevenzione in fase di allerta pandemica

Obiettivi Azioni Descrizione Attori principali

Revisionare alla luce dei dati
disponibili gli strumenti e i protocolli

Adattare i protocolli quadroin  predisposti nella fase inter Ministero della Salute (DG
Predisporre protocolli per base ai dati relativi al virus pandemica per la rapida PREV), ISS, Rete di italiana
tempestivi studi FFX potenzialmente pandemico realizzazione di studi FFX in caso si  preparedness pandemica
emergente verificassero focolai di infezione da  operativa
virus pandemico sul territorio
nazionale

Rendere operative in modo da
essere rapidamente dispiegabili le

Attivare meccanismi modalita e le risorse per il
Attivazione di meccanismi per predisposti nella fase inter- potenziamento dei servizi territoriali -
. ) . : Ministero della Salute (DG
un eventuale rafforzamento pandemica per rafforzare la per la sorveglianza e la risposta, in L
- e ” . . N PREV), ISS, Regioni/PA
della resilienza territoriale resilienza territoriale (es delle particolare nel momento in cui fosse
risorse umane) verificata la circolazione del virus
influenzale pandemico sul territorio
nazionale

Servizi assistenziali territoriali e ospedalieri

A livello di programmazione sanitaria, in questa fase & necessario assicurare che nel momento in cui si verifica
I'incremento della domanda di servizi sanitari sia territoriali che ospedalieri (diagnosi, assistenza e terapia) il sistema sia
in grado di rispondere velocemente e in modo appropriato: le strutture devono essere pronte sia dal punto di vista
organizzativo che strutturale, il personale sanitario deve essere in grado di operare in consapevolezza e sicurezza.

Dal punto di vista operativo, in questa fase si applicano i piani regionali di preparazione alla pandemia e i piani operativi
locali (predisposti nella fase inter-pandemica) e se ne monitorizzano gli effetti, tenendo costantemente sotto controllo
I'evoluzione epidemiologica della malattia. Per una attivazione delle risposte efficace e proporzionata alla situazione del
momento & cruciale la valutazione rapida e il monitoraggio del livello di rischio.

Ricollegandoci alla rappresentazione degli scenari di trasmissibilita descritta nella fase inter-pandemica, nel caso in
cui i sistemi di sorveglianza evidenzino il rischio, mai prima documentato e considerato improbabile, del’'emergenza di un
virus influenzale a potenziale pandemico con caratteristiche di trasmissibilita e gravita piu elevate rispetto a quanto
documentato in precedenza (R0=2), prevedendo un fabbisogno assistenziale eccezionale, si attivano meccanismi
straordinari predisposti per espandere rapidamente i servizi sanitari di assistenza (territoriali ed ospedalieri) e le procedure
di approvvigionamento di dispositivi e strumenti, ricorrendo a strumenti operativi, legali e economici realizzati con successo
nella risposta a COVID-19 (descritti in dettaglio nella sezione fase inter-pandemica e in Appendice A5). La Tabella 29
riporta le azioni essenziali di organizzazione dei servizi sanitari assistenziali nella fase di allerta.

Tabella 29. Azioni essenziali di organizzazione dei servizi sanitari assistenziali nella fase di allerta pandemica

Attoreli
responsabili

Obiettivi Azioni Attori principali

. . Allerta ai sistemi sanitari regionali, -
Attivazione del sistema al DPC, agli altri Ministeri e Comunicazione Ministero della Salute,

el A Istituzioni nazionali coinvolte nella  formale FizgliF DIFC, did

nazionale . . ) Ministeri
gestione del Piano pandemico

Ministero della
Salute (DGPREV)

Attivazione dei sistemi

informativi nazionali
predisposti per il
monitoraggio dei
servizi sanitari

Attivazione delle piattaforme web-  Comunicazione Ministero della Salute
based formale (DG PROGS, DG SISS)
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Obiettivi Azioni Atto Attori principali Attoreli
responsabili

Allerta a tutti i livelli

operativi/stakeholder

definiti/individuati nei Piani perché Comunicazione Regioni/PA, ASL, AO, altri

siano preparati ad attivarsi stakeholder individuati nei Regioni/PA
S formale -

secondo i ruoli e le procedure Piani

N el e LG i previste per ciascuno di essi (in

di coordinamento modalita scalabile)

L Verifica di responsivita e
efficienza della catena di Comunicazione Regioni/PA, ASL, AO, altri
responsabilita, della stakeholders individuati nei Regioni/PA

. . - formale o
collaborazione e dei canali di Piani
comunicazione definiti nei Piani
Attivazione della rete regionale dei
servizi sanitari per la gestione Comunicazione Regioni/PA, ASL, AO, Regioni/PA

Attivazione delle della pandemia cosi come definita ~ formale Erogatori sanitari privati 9

misure organizzative nei Piani

atte a garantire

I’adattamento veloce

della rete e della o Regioni/PA,

RISSINTSITERS R Attivazione/test procedure per Comunicazione Erogatori privati di trasporti -
trasferimenti e trasporti di 2 Regioni/PA
emerdenza formale sanitari,

g Associazioni volontariato
Attivazione/test dei piani
predisposti di aumento di capacita . .
e di continuita delle strutture Comunicazione REgE PA’ AZ|e(1de _
. s - ; Ospedaliere e Aziende Regioni/PA
LNERAL NG EIRIENTIG B sanitarie per la risposta formale o :
i ,. . sanitarie locali

ENT O E[EREREMERE  all’incremento della domanda in

e di continuita base alla valutazione del rischio

operativa dei servizi. Regioni/PA, Aziende
Attivazione/test delle procedure di ~ Comunicazione sanitarie locali e Aziende .

. ) . Regioni/PA
gestione delle salme formale Ospedaliere, Erogatori
sanitari privati

Attivazione dei sistemi

informativi regionali

pred!spostl per il Attlvazpne delle piattaforme Comunicazione Regioni/PA Regioni/PA

monitoraggio della informative web-based formale

tenuta dei servizi

sanitari
Mobilizzazione e distribuzione

.. degli stock regionali di DPI, -

A:g::(z’t)rr;e c(l:lle“ farmaci (antivirali, vaccini, f?)?nT;JIrgcaZ|one Regioni/PA Regioni/PA

p re pergl antibiotici) e altre forniture

L CLEL U (odalita scalabile)

la distribuzione di DP, Monitoraggio degli stock regionali

TS, G v e test delgllciJ rocgdure di ?

medici P Regioni/PA Regioni/PA

approvvigionamento straordinario
di DPI e farmaci.

Misure di prevenzione e controllo delle infezioni, farmacologiche e non

Misure di prevenzione e controllo delle infezioni nei servizi sanitari

Gli elementi essenziali per i servizi essenziali vedono I'applicazione di quanto preparato in fase inter-pandemica a cui
vanno aggiunti elementi specifici alla minaccia pandemica e allo stato epidemiologico. E necessaria la verifica della
readiness del sistema assistenziale sia nella sua componente ospedaliera che delle strutture residenziali che in quelle
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ambulatoriali. La disseminazione delle indicazioni deve coinvolgere tutti i livelli in maniera preventiva e attraverso I'uso
esteso di checklist di autovalutazione per promuovere I'applicazione delle varie componenti di risposta. Questo aspetto
deve essere supportato da una serie di iniziative di formazione sulla situazione e sulle misure di contrasto alle infezioni
che includa anche le misure di protezione per gli operatori del sistema sanitario.

E possibile che gia nella fase di allerta pandemica sia presente un sovraccarico dei servizi sanitari e che debba essere
gia messo in atto il piano di mitigazione di questi rischi. La possibilita di prevedere l'uso di un vaccino diventa una priorita
anche in questa fase che potrebbe anche essere focalizzata sulla preparazione di una campagna vaccinale per gli
operatori sanitari. La Tabella 30 riporta le azioni essenziali relative alle misure di prevenzione e controllo delle infezioni
nei servizi sanitari nella fase di allerta pandemica.

Tabella 30. Azioni essenziali relative alle misure di prevenzione e controllo delle infezioni nei servizi sanitari nella fase di allerta

pandemica

Obiettivi

Riorganizzare I'assistenza
per ridurre il rischio di
trasmissione correlata
all’assistenza

Verifica di adeguatezza e
implementazione dei
protocolli esistenti per IPC

Coinvolgimento di tutte le
strutture assistenziali
comprese quelle residenziali
sociosanitarie e
socioassistenziali

Azioni

riduzione delle visite/assistenza
medica procrastinabili

Descrizione

Attori principali

Ministero Salute
Regioni/PA

Regolamentazione dei nuovi
ingressi e dei trasferimenti in
ospedale € nelle case di riposo
(lezione appresa da COVID-19)

Per assistenza procrastinabile e in
presenza di circolazione del virus
nelle strutture

Garantire I'esistenza e il rispetto
dei protocolli sulle procedure di

Verifica/mappatura dei protocolli

Ministero Salute

prevenzione e controllo delle disponibili ISS
infezioni (IPC) e sull'uso dei DPI P Regioni/PA
specifici per I'agente pandemico

Verifica delle condizioni

strutturali per I'implementazione Regioni/PA

delle misure pandemiche anche
in relazione ai percorsi e |
personale disponibile

Strutture assistenziali

Disponibilita di protocolli di
formazione e utilizzo di DPI per
le categorie professionali a
rischio specifici per la minaccia
pandemica

Ministero Salute
ISS
Regioni/PA

Verifica delle esigenze delle
strutture

Uso di specifiche checklist di
autovalutazione

Ministero Salute

ISS

Regioni/PA

Strutture assistenziali

Disseminazione delle

Documenti di valutazione del rischio

Ministero Salute

. TR : : X ISS
informazioni sul rischio a tutte le  aggiornati che tengano conto dei -
JO - Regioni/PA
strutture diversi livelli assistenziali
ISS
Eventi formativi a carattere Misure standard di IPC e specifiche Regioni/PA
regionale e nazionale per IPC per la minaccia Ministero della Salute
- . . ISS
Se applicabile, verifica di un Regioni/PA

eventuale piano vaccinale

Interventi non farmacologici per la popolazione generale

In fase di allerta pandemica, gli interventi non farmacologici giocano un ruolo molto importante sulla riduzione della
circolazione del virus e delle capacita di controllo.

Alcuni interventi non farmacologici possono incidere sui movimenti e sulle liberta personali (ad esempio,
quarantenalisolamento) e dovrebbero essere sostenuti da un processo decisionale trasparente e da solidi quadri giuridici
ed etici gia identificati in fase pre-pandemica. L'isolamento di intere comunita pud costituire un mezzo per limitare i contagi
e di conseguenza i casi, ma anche I'esperienza del COVID-19 ha mostrato come sia difficiimente sostenibile per lunghi
periodi senza conseguenze sia sul benessere della popolazione che sulla sostenibilita economica. Sebbene molte
evidenze scientifiche siano disponibili per il virus influenzale, una pandemia in linea generale potrebbe essere causata da
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un agente patogeno diverso per il quale in particolare & necessario individuare la modalita di trasmissione dell’infezione e
porre in atto le misure di contenimento del contagio. Anche se la maggior parte dei contagi da virus respiratori & legata
alle goccioline di saliva emesse con la fonazione, starnuti e tosse, potrebbe non essere I'unica modalita di trasmissione in
alcuni contesti, dove potrebbe esserci una maggiore produzione di aerosol oppure potrebbero esserci diverse
caratteristiche del patogeno che implicano una trasmissione diversa (aerosol, oro fecale, ecc.).

Tabella 31. Esempi di raccomandazioni sull’'uso di Interventi non farmacologici per severita della malattia [65]

Severita Pandemia Epidemia
Igiene delle mani Igiene delle mani
Etichetta respiratoria Etichetta respiratoria
Mascherine per gli individui sintomatici Mascherine per gli individui sintomatici
Qualsiasi Pulizia di superfici e oggetti Pulizia di superfici e oggetti
Miglioramento qualita aria indoor Miglioramento qualita aria indoor
Isolamento di individui sospetti/malati/con infezione Isolamento di individui sospetti/ malati/con infezione
Raccomandazioni sui viaggi Raccomandazioni sui viaggi
Come sopra, pili Come sopra, pill
Moderata Evitare eventi di massa o affollamenti Evitare eventi di massa o affollamenti
Potenziamento del lavoro agile Potenziamento del lavoro agile
Come sopra, pil Come sopra, pill
Alta Mascherine per la popolazione Mascherine per la popolazione
Chiusura delle Scuole e delle Universita Chiusura delle Scuole e delle Universita
Misure per ridurre I'affollamento dei ei trasporti Misure per ridurre I'affollamento dei trasporti
0 o Ell Come sopra, pill
Straordinaria Chiusura dei luoghi di lavoro Chi q ; luoahi di
Restrizioni di viaggio interne Iusura del luogni diavoro

Pertanto, una volta chiarite, attraverso indagini epidemiologiche, le potenziali modalita di trasmissione, & bene
sensibilizzare I'opinione pubblica riguardo ai rischi del contagio e ai mezzi per limitarne la diffusione, e adottare tutte le
misure non farmacologiche disponibili per limitare la trasmissione dell’infezione a seconda della severita della malattia
(Tabella 31), tra cui:

1.

Indicazione per I'accesso programmato ai luoghi di cura territoriali (studi medici di medicina generale e pediatrici,
Sedi di Continuita Assistenziale), previ percorsi separati, triage, adozione di DP!I e rilevazione temperatura corporea
0 altri sintomi,

Misure di prevenzione individuale (regole di base per la prevenzione delle malattie infettive respiratorie, ad esempio
etichetta respiratoria, lavaggio delle mani, disinfezioni delle superfici e degli oggetti ad alta frequenza di contatto e
dei materiali di assistenza, miglioramento della qualita dell’aria indoor attraverso frequenti ricambi d'aria).

Misure di distanziamento fisico (ad esempio, isolamento degli individui sintomatici e/o infetti e quarantena dei
contatti stretti, annullamento degli eventi di massa o affollamenti, interventi di limitazione delle interazioni sociali e
fisiche, chiusura delle scuole e delle universita, potenziamento del lavoro agile, chiusura dei luoghi di lavoro non
essenziali).

Limitazione alle visite dei familiari in ospedale e nelle case di riposo e all'accoglienza di nuovi ingressi.
Raccomandazioni ed eventuali restrizioni sui viaggi all'estero e in Italia.

Utilizzo di DPI (es. utilizzo di mascherine per i soggetti sintomatici).

La Tabella 32 riporta le azioni essenziali relative agli interventi non farmacologici per la popolazione generale nella
fase di allerta pandemica.
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Tabella 32. Azioni essenziali relative agli interventi non farmacologici per la popolazione generale nella fase di allerta pandemica

Obiettivi

Implementazione delle
misure di contenimento

Alleggerimento delle
comunita lavorative

Rinforzo degli interventi di
educazione sanitaria

Misure organizzative sociali per

il supporto ai soggetti in
isolamento

Approvvigionamento e mobilizzazione di DPI, medicinali

Azioni

Realizzare le misure descritte in
Tabella 31 in base alle
caratteristiche del virus
influenzale emergente a
potenziale pandemico.

Descrizione

Questi elementi dovrebbero fare
parte dei piani di contingenza
sviluppati nel periodo inter-
pandemico

Attori principali

Vedere governance - fase inter-
pandemica

Preparare raccomandazioni di
alleggerimento sociale flessibile
per i luoghi di lavoro o studio
adottando lavoro agile o la
sostituzione delle riunioni in
presenza con teleconferenze o
riunioni virtuali.

Campagne di educazione
sanitaria sulle misure
comportamentali per ridurre i
rischi di trasmissione del virus
potenzialmente pandemico

Lavaggio delle mani, etichetta
respiratoria in caso di tosse starnuti,
importanza della vaccinazione
antiinfluenzale, pulizia delle superfici
domestiche con i comuni detergenti,
importanza della adeguata
ventilazione degli interni, evitare
luoghi affollati e distanziamento in
caso di sintomatologia

Ministero Salute
ISS
Regioni e PA

Campagne informative per
promuovere una diagnosi
precoce, anche da parte dei

Tali interventi anche mirati alla
consapevolezza dell’'autoisolamento

Ministero Salute

pazienti stessi, in modo da . . - ISS

. " . ¢ il mantenimento delle precauzioni .-

ridurre l'intervallo che intercorre . Regioni e PA
, e . anche in presenza del solo sospetto

tra I'esordio dei sintomi e

lisolamento

Identificazione dei meccanismi

per il supporto ai soggetti in Regioni e PA.

Isolamento domiciliare

(farmaci e vaccini), forniture di dispositivi medici essenziali

In questa fase, sulla base delle caratteristiche del virus influenzale pandemico e delle evidenze scientifiche disponibili,
€ necessario identificare le appropriate tipologie di DPI, dispositivi medici, farmaci antivirali antinfluenzali, vaccini, altri
farmaci rispetto ai quali finalizzare I'approvvigionamento. La Tabella 33 riporta le azioni essenziali per
I'approvvigionamento e mobilizzazione di DPI, medicinali (farmaci e vaccini), forniture di dispositivi medici essenziali nella

fase di allerta pandemica.
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Tabella 33. Azioni essenziali per I'approvvigionamento e mobilizzazione di DPI, medicinali (farmaci e vaccini), forniture di dispositivi
medici essenziali nella fase di allerta pandemica

Obiettivi

Attivare procedure per
I’accesso in tempi brevi alle
risorse disponibili secondo
quanto programmato nel piano
di contingenza

Sviluppare procedure per il
monitoraggio della
disponibilita delle scorte

Implementazione di rapida
riconversione aziendale per
fornitura e produzione di DPIl e
dispositivi medici (lezione
appresa da COVID-19)

Stipulare contratti preliminari
con le Ditte produttrici di
medicinali, dispositivi medici e
kit di laboratorio per poter
agevolare I'acquisto di
quantitativi sufficienti per far
fronte all’emergenza

Azioni

DPI, dispositivi medici, farmaci
antivirali antinfluenzali, vaccini,
altri farmaci

Descrizione

Mobilizzazione delle risorse dalle
strutture di stoccaggio ai punti di
utilizzo, attivazione dei
procurement preparati in fase
pre-pandemica

Attori principali

Ministero della Salute (per le
proprie sedi centrali e
periferiche- USMAF-SASN,
UVACI/PIF, NAS)

Regioni (SSN)

DP!, dispositivi medici, farmaci
antivirali antinfluenzali, vaccini,
altri farmaci

Monitoraggio del consumo delle
scorte disponibili, attivazione dei
procurement

Ministero della Salute (per le
proprie sedi centrali e
periferiche- USMAF-SASN,
UVAC/PIF, NAS)

AIFA

Regioni (SSN)

DPI e dispositivi medici

Allerta e reclutamento delle
Aziende di fornitura e produzione,
o disponibili a riconvertire la
propria produzione in DPl e
dispositivi medici

Ministero dello
Sviluppo economico

Procedure per la fornitura

Attivazione delle procedure per la
fornitura

Ministero della Salute (per le
sedi centrali e periferiche)

Regione (SSN)

Attivita di formazione (corsi)

In questa fase & prevista I'erogazione dei moduli formativi predisposti nella fase inter-pandemica previo adattamento
dei contenuti al patogeno specifico, causa della pandemia. Partire da una base consolidata e regolarmente aggiornata
dovrebbe permettere una maggiore semplicita e tempestivita nell’erogazione formativa.

Il successivo ampliamento dell’offerta formativa in questa fase si adattera alle esigenze contingenti e, per i campi
tematici specifici, secondo quanto riportato in questo piano nelle sezioni dedicate.

Viene attivato il piano di formazione interno del Ministero della Salute con erogazione continua e aggiornata, a mano
a mano che si rendono disponibili evidenze scientifiche, di corsi agli operatori del telefono di pubblica utilita 1500.

Sono elementi essenziali la disponibilita di personale formato in grado di sviluppare ed erogare i corsi di formazione e
aggiornamento con la flessibilita e tempestivita necessaria a raggiungere gli obiettivi formativi di questa fase pandemica.
La Tabella 34 riporta le azioni essenziali per la formazione nella fase di allerta pandemica.

Tabella 34. Azioni essenziali per la formazione nella fase di allerta pandemica

Obiettivi

Capacita di sviluppare ed

Azioni

Disporre ed erogare

Descrizione

Attori principali

tempestivamente un
aggiornamento del/i modulo/i
formativoli realizzati in fase
inter-pandemica in base alle
caratteristiche del virus
influenzale a potenziale
pandemico emergente

Fornire informazioni sulle
caratteristiche del virus influenzale a
potenziale pandemico emergente e
sulle azioni di risposta messe in
campo in questa fase.

erogare i corsi di formazione
e aggiornamento con la
flessibilita e tempestivita

Ministero della Salute, ISS,
Regioni/PA, IRCCS, AGENAS,
AIFA, rete italiana preparedness
pandemica

necessaria a raggiungere gli
obiettivi formativi della fase
di allerta pandemica
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Comunicazione

Nell'ambito della fase di allerta pandemica, in base alle caratteristiche del virus influenzale pandemico, una delle attivita
chiave della comunicazione del rischio rivolta alla popolazione generale consiste nel promuovere interventi non
farmacologici da attuare a livello individuale, in particolare:

1. Sviluppare messaggi chiave, materiale informativo, educativo e di comunicazione e una strategia di comunicazione
per promuovere interventi personali non farmacologici per ridurre il rischio di trasmissione nella comunita, come la
permanenza a casa in caso di malattia, l'isolamento volontario, I'etichetta respiratoria, I'igiene delle mani, l'uso di
maschere facciali in ambienti comunitari e/lavorativi e la riduzione dei contatti sociali.

2. Promuovere la pulizia ambientale di routine di superfici e oggetti toccati frequentemente in case, strutture per
l'infanzia, scuole, luoghi di lavoro e ambienti pubblici.

3. Monitorare e contenere la divulgazione di disinformazione, fake news, e fughe di notizie che possono portare alla
diffusione di comportamenti scorretti, nonché all'emergenza di atteggiamenti e comportamenti discriminatori e di

stigma sociale.

La Tabella 35 riporta le azioni essenziali per la comunicazione del rischio nella fase di allerta pandemica

Tabella 35. Azioni essenziali per la comunicazione del rischio nella fase di allerta pandemica

Obiettivi

Garantire I’attivazione delle
strutture formali e le procedure
concordate per la conduzione
della comunicazione del rischio
e il coinvolgimento della
comunita identificate in fase
interpandemica

Garantire il rilascio tempestivo di
informazioni, messaggi e
prodotti, tempestivi e coerenti
attraverso I’attivazione delle
procedure definite

Garantire I’attivazione di risorse
economiche e professionali per
lo sviluppo di un’azione
proattiva di sensibilizzazione del
pubblico in risposta a situazioni
di allerta per la salute pubblica.

Garantire I’attivazione rapida di
ruoli e responsabilita delle
attivita comunicative istituzionali
relative alla comunicazione del
rischio, sia a livello centrale che
locale

Azioni

Attivare il sistema di strutture
formali e di procedure
concordate per attivare la
comunicazione del rischio e il
coinvolgimento delle comunita
nei casi di allerta e minacce per
la salute pubblica.

Descrizione

Messa in azione il sistema di strutture
formali e procedure concordate, inclusi
quadri giuridici e politici, e il piano
nazionale di comunicazione del rischio da
attivare per affrontare la fase di allerta per
la salute pubblica.

Attori principali

Ministero della Salute
ISS

Regioni/PA

1ZS

Attivare i piani e le procedure
previste per garantire il rilascio
tempestivo di informazioni
commisurate agli interventi
previsti in fase di allerta, come le
procedure di autorizzazione per i
messaggi e i prodotti di
informazione.

Attivare le procedure di rilascio delle
informazioni come definite e raccordate al
piano generale di preparedness. Cio
include anche la capacita di comunicare
I'incertezza e di trasferire nozioni
scientifiche complesse in linguaggi e
formati comprensibili (es. comunicazione
traslazionale).

Ministero della Salute
ISS

Regioni/PA

1ZS

Divulgatori scientifici

Attivare le risorse professionali
ed economiche adeguate in
questa fase alla sensibilizzazione
del pubblico prevedendo I'utilizzo
un mix di piattaforme
comunicative.

Attivare tutte le risorse professionali ed
economiche per poter procedere ad
un’azione proattiva di sensibilizzazione
del pubblico in relazione alla fase di
allerta, attraverso I'utilizzo di piattaforme
comunicative diversificate per
raggiungere diversi target di popolazione,
utilizzando lingue e tecnologie
maggiormente diffuse.

Ministero della Salute
ISS

Regioni/PA

1ZS

Attivare tempestivamente il
sistema definito di ruoli e
responsabilita per la diffusione
delle comunicazioni in risposta
ad eventi e comportamenti
minaccianti per la salute
pubblica.

Messa in campo tempestiva del sistema
strutturato di ruoli in base alle rispettive
responsabilita per I'attivazione rapida di
attivita di comunicazione delle
informazioni relative all'allerta di rischio
per la salute pubblica.

Ministero della Salute
ISS

Regioni/PA

1ZS

Universita




Obiettivi

Potenziare la comunicazione in
maniera proporzionale alle azioni
cautelative necessarie in fase di
allerta, anche attraverso la
partecipazione di partner e
testimonial identificati per la
diffusione di messaggi
comunicativi efficaci e coerenti

Costruire un rapporto di fiducia
attraverso interventi
comunicativi trasparenti e
tempestivi, espliciti rispetto a
quanto é noto e quanto incerto, e
di facile comprensibilita per tutta
la popolazione

Contenere la divulgazione di
disinformazione, fake news, e
fughe di notizie che possono
portare alla diffusione di
comportamenti discriminatori e
di stigma sociale

Azioni

Coinvolgere i partner e
testimonial nella diffusione dei
messaggi comunicativi per la
promozione di comportamenti
corretti e I'accrescimento della
consapevolezza del rischio che si
sta manifestando.

Descrizione

Attivazione di messaggi comunicativi
commisurati alle azioni cautelative
necessarie in fase di allerta per evitare
comportamenti scorretti che possono
portare alla diffusione del rischio. Tali
messaggi possono essere veicolati in
questa fase da partner e testimonial che
rispecchiano maggiormente le
caratteristiche di coerenza ed efficacia
rispetto al messaggio.

Attori principali

Ministero della Salute
ISS

Regioni/PA

1ZS

Giornalisti

Divulgatori scientifici

Sviluppare e divulgare
informazioni chiare ed esplicite
anche rispetto alle incertezze
associate al rischio emergente,
agli eventi e agli interventi
eventualmente necessari,
indicando cio che € conosciuto e
cio che non ¢ noto sulla base
delle evidenze scientifiche
disponibili.

Contenuti dei messaggi chiari ed espliciti
che includano anche eventuali incertezze
associate al rischio, agli eventi e agli
interventi da attuare, definendo
chiaramente cio che é conosciuto sulla
base delle evidenze scientifiche
disponibili e cosa invece non & ancora
disponibile.

Ministero della Salute
ISS

Regioni/PA

1ZS

Giornalisti

Divulgatori scientifici

Disporre di un piano di
divulgazione diversificata dei
messaggi che coinvolga le
principali piattaforme,
metodologie e canali
comunicativi differenti.

Piano complessivo di divulgazione degli
interventi e messaggi comunicativi che
coinvolga differenti piattaforme,
metodologie e canali comunicativi e
integri i media sociali e tradizionali. Tale
piano pud essere pianificato in base a
livelli diversi di attivazione commisurati al
crescere dell'emergenza sanitaria.

Ministero della Salute
ISS

Regioni/PA

1ZS

Giornalisti

Divulgatori scientifici
(es.societa
Scientifiche, Terzo
Settore)

Rafforzare e attivare i sistemi e le
reti di monitoraggio e intervento
per il contenimento dei casi di
divulgazione di notizie false,
confondenti, non verificate e fake
news.

Attivare un monitorare dei casi di
divulgazione di notizie false, confondenti,
non verificate e fake news e garantire
immediata risposta per prevenire la
creazione di stereotipi sulle persone
malate, i loro familiari, o su razze e gruppi
sociali particolari che possono portare ad
adottare comportamenti discriminatori e di
stigma sociale.

Ministero della Salute
ISS

Regioni/PA

1ZS

Giornalisti

Divulgatori scientifici
(es. societa
Scientifiche, Terzo
Settore)

Attivita di ricerca e sviluppo

Nella fase di allerta pandemica gli sforzi della ricerca sono ampi e comprendono discipline e ambiti diversi tra cui
lidentificazione dell'agente patogeno e sua caratterizzazione e tassonomia, lo sviluppo/validazione di test diagnostici
affidabili, la valutazione, in base ai dati epidemiologici, della sua trasmissibilita, la valutazione della gravita clinica delle
infezioni, le caratteristiche immunologiche della stessa e i fattori di rischio per patologie con outcome piu grave, la
sensibilita a farmaci esistenti e lo sviluppo di farmaci specifici e vaccini. In questo ambito 'implementazione dei framework
di coordinamento descritti nella fase inter-pandemica permette la definizione di priorita comuni, la convergenza di
finanziamenti e la facilitazione di collaborazioni in piattaforme di ricerca condivise. La Tabella 36 riporta le azioni essenziali
per le attivita di ricerca e sviluppo nella fase di allerta pandemica.
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Tabella 36. Azioni essenziali per le attivita di ricerca e sviluppo nella fase di allerta pandemica

Obiettivi

Sviluppo di un test specifico,
sensibile e riproducibile per
la diagnosi molecolare
rapida del nuovo agente
patogeno virale.

Indagine sulla genetica del
nuovo virus vs il ceppo
incluso nel vaccino

Studio della suscettibilita ai
farmaci antivirali sui primi
ceppi isolati del nuovo virus
respiratorio, tramite saggi
genotipici e fenotipici.

Sviluppo di ulteriori attivita
di ricerca (es. relativi alla
ricerca di farmaci/dispositivi)

Azioni

Presenza di una rete di laboratori
regionali specializzati nella
diagnostica rapida, a supporto del
NIC/ISS.

Condivisione di protocolli per la

messa a punto del saggio
diagnostico.

Descrizione

Recepimento rapido di una allerta
virologica respiratoria e condivisione di
metodiche internazionali e di protocolli
con i laboratori (vedere “Elementi”) per
la realizzazione rapida di un approccio
diagnostico sensibile e specifico.

Attori principali

Organismi internazionali,
ISS, Laboratori Rete
Influnet altamente
specializzati,
Regioni/PA,

Capacita di sequenziamento genetico
del NIC/ISS su ceppi del nuovo virus
respiratorio, rappresentativi sul
territorio nazionale.

Analisi e condivisione delle sequenze
ottenute, come descritto negli
“Obiettivi”.

ISS, Laboratori Rete
Influnet altamente
specializzati, Universita,
IRCCS, ...

Capacita di analisi fenotipiche e
genotipiche del NIC/ISS e di alcuni
dei laboratori della Rete Influnet.

Individuazione, attraverso le analisi
genetiche, di mutazioni suggestive di
una diminuita sensibilita ai farmaci
antivirali.

ISS, alcuni Laboratori
della Rete Influnet,
Universita, Regioni/PA,
IRCCS, ...

Disporre di ulteriori attivita tematiche
di ricerca in base alla disponibilita di
fondi dedicati

Sviluppo di protocolli e brevetti utili a
facilitare la risposta al patogeno
influenzale emergente a potenziale
pandemico

Universita, IRCCS, ISS,
Regioni/PA
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Fase pandemica: elementi chiave
per la preparedness e la risposta

La fase pandemica corrisponde al periodo di diffusione globale dell'influenza umana causata da un nuovo sottotipo. Il
passaggio tra le fasi inter-pandemica, di allerta e pandemica pu¢ verificarsi rapidamente o gradualmente. In base ad
esperienze pregresse, inoltre, & noto che nell’ambito della fase pandemica in ciascun Paese si possono osservare diverse
fasi epidemiche a livello nazionale con: fasi acute in cui i casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di
sovraccarico dei servizi sanitari; fasi post-acute in cui i nuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e, seppur
ancora in numero elevato, hanno un trend in diminuzione; fasi di transizione epidemica in cui I'epidemia & controllata a
livello nazionale.

La risposta ad una pandemia si configura nell’'ambito di una operativita in stato di emergenza con coordinamento del
DPC e partecipazione di numerosi attori istituzionali. La pandemia da COVID-19 rappresenta un esempio delle modalita
con cui si ¢ realizzata in Italia questo tipo di risposta [6].

Attivita di governance

Durante una pandemia, si opera in uno stato di emergenza, che viene dichiarato dal governo e ratificato dal parlamento
che vede nel DPC il coordinamento delle attivita in collaborazione con il Governo e su Ministero della Salute (per maggiori
dettagli vedere la sezione “Strumenti giuridici per la pianificazione e la risposta alle emergenze di sanita pubblica” nella
parte iniziale di questo Piano). In tale contesto & quindi auspicabile ['istituzione rapida di un coordinamento che veda la
partecipazione di tutti i principali attori sia con ruolo di consulenza tecnico-scientifica che operativa. La Tabella 37 riporta
le azioni essenziali di governance nella fase pandemica.

Tabella 37. Azioni essenziali di governance nella fase pandemica

Obiettivi Elementi Descrizione Attori principali

Lattivazione del piano di SSN e di organi operativi in
CUOEICHINTEN R NG BEGFZE  Rafforzare il coordinamento tra cont(ljnge_nza reallgzato |n.fase mtglr- s_tato di eTergenza con i
[ENG TGN EEREHRCERETAT)MN e istituzioni competent pancemica & agglornato n pase al ricorso agl s““”.‘ef‘“. .
garantendo un coordinamento [ LR ey allerta pandemica per far fronte alla  straordinari previsti ai sensi
con le istituzioni coinvolte processo decisionale emergenza in corso permette d' deII’a Il riane

definire ruoli, funzioni e modalita sull'emergenza anche

operative in questa fase coinvolgendo il DPC ...

Il gruppo di coordinamento ha la DPC, Ministero della Salute,
Supportare le strutture Disporre di gruppo di funzione di rispondere a quesiti Istituzioni chiave per il
o zfative in fase di emeraenza coordinamento tecnico- tecnico-scientifici, valutare evidenze  coordinamento tecnico-

‘a)n demica 9 scientifico a supporto del DPO  scientifiche e approvare in tempo scientifico nazionale e inter-

P e degli organi di governo reale le misure di controllo in fase regionale tra cui ISS, CSS,

pandemica AIFA, INMI, INAIL, IGESAN

Attivita di sorveglianza epidemiologica e virologica

La sorveglianza durante una pandemia fornira le informazioni fondamentali su cui si baseranno le decisioni di risposta
alla pandemia. | tipi di informazioni necessarie durante la pandemia varieranno a seconda dei momenti e saranno generati
da diversi tipi di attivita di sorveglianza. La sorveglianza pandemica si basera sui sistemi di sorveglianza di routine esistenti,
ma potrebbe anche richiedere lo sviluppo di sistemi ad hoc per soddisfare le esigenze di dati supplementari.

Allinizio di una potenziale pandemia, la sorveglianza si concentrera sulla verifica delle prime segnalazioni di una
trasmissione sostenuta da persona a persona di un nuovo virus influenzale e sull'individuazione dei primi casi di questo
virus in altri Paesi. L’'OMS pud aggiornare periodicamente le definizioni di caso man mano che il virus evolve, in
particolare nelle prime fasi, e le autorita di sorveglianza dovrebbero prepararsi ad affrontare le complesse e
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mutevoli esigenze in materia di dati. Con il progredire della pandemia, la sorveglianza sara utilizzata per modificare le
strategie di risposta e rilevare se si verifica un'ondata successiva. Le attivita si concentreranno sulla sorveglianza della
diffusione geografica, del’andamento della malattia, dell'intensita di trasmissione, dell'impatto sui servizi sanitari e di
eventuali cambiamenti del virus anche in relazione alla sensibilita ai farmaci antivirali e la divulgazione puntuale agli
operatori sanitari delle informazioni raccolte. La Tabella 38 riporta le azioni essenziali per le attivita di sorveglianza

epidemiologica e virologica nella fase pandemica.

Tabella 38. Azioni essenziali per le attivita di sorveglianza epidemiologica e virologica nella fase pandemica

Obiettivi

Garantire la capacita di
segnalazione e il coordinamento
con il punto focale nazionale RSI
per notificare al’OMS qualsiasi
caso di influenza umana causata
da un nuovo virus influenzale,
secondo i requisiti del RSI (2005)
e con il punto focale nazionale
(NFP) per l'influenza e altri virus
respiratori per la gestione dei
rapporti con ’ECDC.

Realizzare una sorveglianza in
grado di individuare ulteriori casi
confermati di influenza
pandemica, con particolare
attenzione rivolta alla raccolta di
dati relativi ai potenziali fattori di
rischio e disseminarne i risultati
in modo che tutti gli attori
coinvolti ricevano aggiornamenti
sull’andamento epidemiologico e
sulle caratteristiche virologiche.
Garantire la trasmissione
tempestiva dei dati alle banche
dati internazionali sull’influenza
(es. ECDC; OMS).

Adottare e aggiornare le
definizioni di caso del’OMS e
dell’ECDC per i casi sospetti,
confermati, importati e trasmessi
localmente e definire algoritmi
per la ricerca dei casi

Confermare I'infezione da virus
influenzale pandemico

Azioni

Realizzata una comunicazione
istituzionale regolare tramite gli
strumenti OMS (RSI) e UE (EWRS)
e in base ai regolamenti vigenti

Descrizione Attori principali

Le funzioni di segnalazione e
coordinamento internazionale
sono garantite per assicurare
I'armonizzazione delle
procedure di risposta
pandemica in ambito europeo

Ministero della Salute

Disporre di flessibilita necessaria per
adattare e rafforzale i sistemi di
sorveglianza epidemiologica e
virologica descritte nelle fasi
pandemiche antecedenti (lezione
appresa da COVID-19)

Il tempestivo adattamento dei

sistemi di sorveglianza

permette di realizzare sia una

sorveglianza adeguata del

fenomeno pandemico che di

disporre di informazioni per Ministero della Salute
monitorare I'impatto della ISS
pandemia sui servizi sanitari Regioni/PA
del Paese permettendo una

gestione basata sul rischio in

linea con le raccomandazioni

internazionali (vedere

Appendice Ab)

Disporre di circolari ministeriali
aggiornate per garantire uniformita
nelle attivita di sorveglianza e
contact tracing

L'aggiornamento costante e in
linea con le indicazioni
internazionali permette di
rendere confrontabili i dati
raccolte e le procedure
operative con quanto
realizzato in altri Paesi, in
particolare europei

Ministero della Salute
Regioni/PA
ISS

Disporre di una capacita rafforzata
di conferma diagnostica sul territorio
nazionale

Migliorare la capacita dei

laboratori di confermare casi

causati dal virus influenzale Ministero della Salute
pandemico all'inizio di una ISS

pandemia o garantire Regioni/PA

I'accesso a laboratori in grado

di eseguire questo test.

Monitoraggio continuo del rischio epidemico (diffusione, impatto, resilienza)

sul territorio nazionale

La valutazione del rischio & un processo sistematico per la raccolta, la valutazione e la documentazione di informazioni
per assegnare un livello di rischio. La valutazione del rischio mira a determinare la probabilita e I'impatto degli eventi
sulla salute pubblica in modo che possano essere intraprese azioni per gestire e ridurre le conseguenze negative. Il
processo di valutazione del rischio prevede la valutazione di tre componenti: il pericolo, I'eventuale esposizione(i) al
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pericolo e il contesto in cui si sta verificando I'evento. La valutazione del rischio & fondamentale per decidere, chiarire e
giustificare le azioni di preparazione, risposta e recupero di una situazione normale da parte della salute pubblica.

Monitorare il rischio epidemico in considerazione della probabilita di diffusione del patogeno e I'impatto dello stesso su
categorie di popolazione piu fragili e sui servizi sanitari assistenziali nel contesto della resilienza territoriale & una attivita
che pud supportare il processo decisionale volto a modulare gli interventi di mitigazione durante una pandemia. Una
classificazione rapida del rischio sulla base di metodologie consolidate in ambito internazionale [¢7] e implementate con
adattamenti in Italia in altri contesti pandemici [68, 69], permettono una classificazione del rischio qualitativa elo
quantitativa settimanale anche a livello sub-nazionale. La Tabella 39 riporta le azioni essenziali per il monitoraggio del
rischio in fase pandemica.

Tabella 39. Azioni essenziali per il monitoraggio del rischio in fase pandemica

Obiettivi Azioni Descrizione Attori principali

Disporre di un sistema di
Monitorare in modo valutazione del rischio adatto al ~ Monitoraggio continuo del rischio
sistematico il rischio di una virus influenzale pandemico epidemico (diffusione, impatto, -

L . : " o : Ministero della Salute, ISS,
epidemia non controllata e circolante alimentato da resilienza) sul territorio nazionale con e

f o e A . — " Regioni/PA

non gestibile sul territorio molteplici fonti informative se aggiornamenti settimanali e un
nazionale esistenti (Lezione appresa da dettaglio regionale
COVID-19)

Servizi sanitari

Servizi di Prevenzione

Nella fase pandemica & necessario implementare le attivita di rafforzamento della sorveglianza, realizzare, in base ai
protocolli e gli strumenti approntati in fase inter-pandemica e aggiornati in fase di allerta in base alle caratteristiche del
virus influenzale pandemico studi tempestivi sui primi casi di infezione per definime la trasmissibilita, I'epidemiologia e
limpatto clinico. Inoltre, in questa fase, & opportuno potenziare la resilienza dei servizi territoriali in base alle attivita di
sorveglianza, prevenzione e risposta che saranno definiti in seguito all'attivazione del piano di contingenza e in base alle
valutazioni della rete DISPATCH sui dati disponibili sul virus pandemico influenzale. La Tabella 40 riporta le azioni relative
ai servizi territoriali di prevenzione in fase pandemica.

Tabella 40. Azioni essenziali relative ai servizi territoriali di prevenzione in fase pandemica

Obiettivi Azioni Descrizione Attori principali

Gli strumenti e i protocolli
predisposti nella fase inter-

Implementare i protocolli e gli pandemica e adattati nella fase di Ministero della Salute (DG
. - . strumenti approntati per allerta pandemica sono utilizzati per ~ PREV), ISS, Rete di italiana
Realizzare tempestivi studi FFX . . . : " \ .
realizzare tempestivamente realizzare in uno o piu realta preparedness pandemica
studi FFX Regionali studi FFX per valutare la operativa, Regioni/PA

trasmissibilita e l'impatto clinico del

virus influenzale pandemico
Attivare meccanismi Dispiegare rapidamente risorse e
predisposti nella fase inter- meccanismi per il potenziamento
Rafforzare la resilienza pandemica per rafforzare la dei servizi territoriali di prevenzione  Ministero della Salute (DG
territoriale resilienza dei servizi territoriali ~ in base alle attivita di sorveglianza, PREV), ISS, Regioni/PA
di prevenzione (es delle prevenzione e risposta decise per
risorse umane) contrastare la pandemia
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Servizi sanitari assistenziali territoriali e ospedalieri

Come accennato in premessa, nel corso della fase pandemica si possono osservare diverse sotto-fasi che implicano
un diverso grado di impegno dei servizi sanitari assistenziali, sia territoriali che ospedalieri:

1. fasi acute, con forte incremento del numero di casi e della domanda di assistenza sanitaria;

2. fasi post-acute, in cui i nuovi casi dopo aver raggiunto un picco hanno un trend in diminuzione, ma sono ancora
in numero elevato con elevata domanda di assistenza sanitaria;

3. fasi di transizione epidemica, in cui i nuovi casi sono stabili o con variazioni contenute, l'incidenza é bassa ¢ la
domanda di assistenza sanitaria & contenuta.

L'alternarsi di queste fasi, con la possibile presentazione di fasi acute successive, implica la capacita del sistema di
rispondere con modalita flessibili alla domanda di assistenza, adattandosi velocemente alla situazione contingente. La
capacita delle organizzazioni sanitarie di reagire con flessibilita e velocita di adattamento all'incremento rapido della
domanda ¢ condizionata in maniera rilevante dall’'esistenza di sistemi di comunicazione e di coordinamento sempre attivi
e pienamente funzionanti. L’esistenza di sistemi di monitoraggio continuo della tenuta dei servizi sanitari consente
tempestivi interventi di sostegno alle aree in difficolta.

Dal punto di vista operativo, in questa fase i piani precedentemente predisposti devono essere pienamente attivati e
applicati con modalita scalabili in base al livello di rischio e alle dimensioni della domanda, con monitoraggio continuo
della tenuta dei servizi, tenendo costantemente sotto controllo I'evoluzione epidemiologica della malattia. Per una
attivazione delle risposte efficace e proporzionata alla situazione del momento risulta cruciale il buon coordinamento tra i
diversi livelli decisionali/operativi. La Tabella 41 riporta le azioni essenziali relative alla pianificazione e organizzazione dei

servizi sanitari assistenziali nella fase pandemica.

Tabella 41. Azioni essenziali relative alla pianificazione e organizzazione dei servizi sanitari assistenziali nella fase pandemica.

Azioni

Piena operativita del Piano

Pandemico nazionale da applicarsi

in modalita scalabile in base alla
diffusione della pandemia nelle
varie zone

Piena operativita dei Piani
Pandemici regionali e Piani
operativi locali/di struttura (da
applicarsi in modalita scalabile in
base al livello di rischio e alla

domanda)

Attivazione delle misure
organizzative atte a garantire
I’adattamento veloce dei servizi in
base alle necessita

Descrizione

Piena funzionalita del coordinamento nazionale

Attori principali

Ministero della Salute

Piena funzionalita del coordinamento regionale e dei piani Regioni/PA,
operativi locali/di struttura AO e ASL, Erogatori privati
Piena operativita dei piani di aumento di capacita e di Regioni/PA
continuita operativa delle strutture sanitarie per la risposta AOg ASL E tori privat
allincremento della domanda € » Efogatort privat
Regioni/PA
DPC - CROSS

Piena operativita delle procedure per trasferimenti e
trasporti di emergenza

Croce Rossa
Erogatori privati di trasporti sanitari
Associazioni volontariato

Attivazione della rete degli ospedali di riferimento e dei

protocolli di collegamento con gli altri ospedali della Regioni/PA
regione e i servizi territoriali.

Rimodulazione delle attivita sanitarie di elezione Regioni/PA
Attivazione modalita di triage e assistenza a distanza per

pazienti non in emergenza (ad esempio, consultazioni Regioni/PA
telefoniche o online)

Attivazione delle strutture pubbliche o private da utilizzare Regioni/PA

come strutture sanitarie alternative (es. strutture
intermedie, scuole, alberghi, caserme militari), secondo il
livello di assistenza assegnato nel Piano.

Erogatori privati
Altre istituzioni pubbliche
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Azioni Descrizione Attori principali

Piena operativita delle procedure per gli
approvvigionamenti e la distribuzione di DPI, farmaci,
dispositivi medici

Mappatura giornaliera delle dotazioni dei servizi sanitari
territoriali e ospedalieri: dotazioni per il contact tracing,
posti letto totali, posti letto T.I. e semintensiva (lezione
appresa da COVID-19)

VTG ER[ERLITITLIEFAGLEICEEMN  Rilevazione giornaliera della domanda di servizi sanitari

regionale della tenuta dei servizi per la nuova infezione: pazienti sottoposti a sorveglianza,

sanitari pazienti assistiti a domicilio, accessi al Pronto Soccorso, Ministero della Salute, Regioni/PA
ricoveri, ricoveri in terapia intensiva e semintensiva,

guarigioni, decessi (lezione appresa da COVID-19)

Aggiornamento continuo della mappatura dei servizi
sanitari territoriali e ospedalieri e delle risorse disponibili

Regioni/PA
ASL, AO

Ministero della Salute, Regioni/PA

Regioni/PA

Misure di prevenzione e controllo delle infezioni, farmacologiche e non

Prevenzione e controllo delle infezioni in ambito sanitario

In fase pandemica & necessario sfruttare al massimo quanto instaurato nella fase di allerta pandemica, allo scopo di
ridurre il numero di infezioni correlato all’assistenza. La Tabella 42 riporta le azioni essenziali per la prevenzione e il
controllo delle infezioni in ambito sanitario in fase pandemica.

Tabella 42. Azioni essenziali per la prevenzione e il controllo delle infezioni in ambito sanitario in fase pandemica

Obiettivi Azioni Descrizione Attori principali

Considerare i diversi contesti
Aggiornare documenti di (ospedaliero, emergenza, -
Aggiornare documenti indirizzo su IPC con le residenziale, domiciliare) sia dal :\glglstero dlla e lie
specificita della pandemia punto di vista dell'assistenza
sanitaria che degli assistiti
Inclusione del supporto alle
attivita pandemiche degli Ministero della Salute
LT ETNEN NG G TRGTTETETGIO  operatori sanitari dei PS, MMG Regioni e PA.
sanitari nelle attivita di (Medici di Famiglia e di FNOMCEO e altri ordini
contrasto alla pandemia Continuita assistenziale), PLS professionali
avvalendosi del territorio (ASL) Aziende sanitarie locali
e delle associazioni di categoria

Interventi comunitari non farmacologici, escalation e de-escalation

Mentre I'esperienza della pandemia influenzale 2009 ha abbassato la fiducia nelle istituzioni poiché I'arrivo della
pandemia in Italia non ha suscitato un impatto consistente sulla percezione della salute pubblica, la pandemia COVID-19
ha invece abbassato consistentemente il benessere della popolazione con un eccesso di mortalita, ricoveri e conseguenze
sociali dovute anche alla lunga durata della pandemia e alle ondate e alla difficolta di mantenere misure restrittive per
lunghi periodi. E apparso indispensabile calibrare gli interventi nel tempo con meccanismi rapidi e codificati di escalation
e descalation delle misure in base alla situazione epidemiologica. La protezione della comunita scolastica, pur
mantenendo per quanto possibile le attivita didattiche in presenza, si & rivelata molto importante per limitare la circolazione
del virus [56]. La Tabella 43 riporta le azioni essenziali per interventi comunitari non farmacologici, escalation e de-
escalation in fase pandemica.
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Tabella 43. Azioni essenziali per interventi comunitari non farmacologici, escalation e de-escalation in fase pandemica da realizzare nel
periodo 2021-2023

Attori
principali

Obiettivi Descrizione

Implementare meccanismi di escalation e de-

escalation di misure non farmacologiche atte

a ridurre la possibile trasmissione a livello Calibrare gli interventi nel tempo con SSN. 1SS

comunitario (vedi sezione allerta pandemica) meccanismi rapidi e codificati di N AIL o ’

Valutazione delle implicazioni per I'accesso di  escalation e de-escalation delle misure in .

lavoratori, bambini a comunita scolastiche e base alla situazione epidemiologica organ

ricreative, e modalita di riammissione a tali operatlyl n
s ) o stato di

comunita, dopo malattie febbrili.

s . . = — 3 3 emergenza
Meccanismi di escalation e Identificare la tipologia di quegli eventi che coinvolgendo
de-escalation delle misure interessano un elevato numero di persone che  Valutazione delle implicazioni delle il DPC
non farmacologiche in pOsSsONo essere sospesi (€s. eventi sportivi, limitazioni 0 annullamenti di questi eventi.
ambito comunitario festival e mercati) e quali riprendere pur Strategie e i criteri di attuazione

conservando un livello di trasmissione ridotto.
basi legali ed etiche per le misure di
quarantena; strutture per quarantena
Garantire che tutte le misure di quarantena alternative al proprio domicilio; sostegno
obbligatorie previste possano essere attuate incluso quello medico e psicosociale alla Governo
in modo legale, etico e pratico quarantena domiciliare; modalita e risorse
per il trasporto in sicurezza delle persone
da e verso gli impianti di quarantena

Vaccinazione in fase pandemica

Vaccinazione contro I'influenza stagionale in fase pandemica

In fase pandemica, la presenza del virus pandemico che temporalmente si sovrappone ai virus influenzali stagionali,
sebbene mitigato dall'uso di precauzioni per le malattie respiratorie anche nella popolazione, potrebbe causare un
sovraccarico del sistema assistenziale, la possibilita di coinfezioni e il rischio di riassortimento genetico, difficolta di
diagnosi differenziale. Per questo motivo, la campagna vaccinale antiinfluenzale stagionale in periodo pandemico va
associata alla vaccinazione pandemica considerando I'eventuale allargamento delle fasce di popolazione per ridurre la
circolazione del virus influenzale. Va tenuta in conto 'eventuale co-somministrazione o vaccini combinati. La Tabella 44
riporta le azioni essenziali per vaccinazione stagionale in fase pandemica.

Tabella 44. Azioni essenziali per vaccinazione stagionale in fase pandemica

Obiettivi Azioni Descrizione Attori principali

. L s Ministero della Salute
Circolare sulla vaccinazione per  Eventuale co- somministrazione con cSS
linfluenza stagionale che tenga  vaccino pandemico e allargamento Regioni/PA
conto della situazione delle fasce di popolazione per ISSg
pandemica diminuire il carico assistenziale DPC
Predisposizione della . o
. Campagna di comunicazione
campagna vaccinale " -
" . sull'importanza della Ministero della Salute
antiinfluenzale stagionale L N . o
vaccinazione antiinfluenzale in Regioni/PA
periodo pandemico
Valutazione della co- Ministero della Salute
somministrazione o della AIFA
possibilita di vaccini combinati ISS

Vaccinazione contro I'influenza pandemica e uso di farmaci antivirali

In fase pandemica, gli antivirali giocano un ruolo per la prevenzione e terapia fino all'arrivo del vaccino, mentre la
campagna vaccinale, diventa lo strumento principale per ridurre la circolazione del virus pandemico. La Tabella 45 riporta
le azioni essenziali per gli antivirali e la vaccinazione pandemica in fase pandemica.
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Tabella 45. Azioni essenziali per gli antivirali e la vaccinazione pandemica in fase pandemica

Obiettivi Azioni

Adattamento della
strategia di uso degli
antivirali nel contesto
pandemico

Strategia d’uso degli antivirali

Descrizione

In base alla situazione
epidemiologica e alla disponibilita di
un vaccino

Attori principali

Ministero della Salute
AIFA
ISS

Campagna di comunicazione
sullimportanza della vaccinazione
pandemica

Ministero della Salute
Regioni/PA

Valutazione della co-

Ministero della Salute

Predisposizione della
campagna vaccinale
antiinfluenzale pandemica

somministrazione o della AIFA
possibilita di vaccini combinati ISS
Ministero della Salute
Implementazione del piano di Regioni
vaccinazione pandemica in tutte le ISS
sue componenti operative DPC
AIFA
Allineamento delle strategie con gli Ministero della Salute
organismi internazionali ISS
Ministero della Salute
CSS
Circolare sulla vaccinazione per Eventuale co- somministrazione con  AIFA
linfluenza pandemica vaccino stagionale Regioni/PA
ISS
DPC

Approvvigionamento e mobilizzazione di DPI, medicinali (farmaci e
vaccini), forniture di dispositivi medici essenziali nella fase pandemica

In questa fase risulta fondamentale rafforzare la capacita del sistema nazionale per il reperimento di forniture e
dispositivi medici e DPI necessari per mantenere i servizi sanitari essenziali ad ogni livello di assistenza sanitaria. La
Tabella 46 riporta le azioni essenziali per I'approvvigionamento e mobilizzazione di DPI, medicinali (farmaci e vaccini),

forniture di dispositivi medici essenziali nella fase pandemica.

Tabella 46. Azioni essenziali per I'approvvigionamento e mobilizzazione di DPI, medicinali (farmaci e vaccini), forniture di dispositivi

medici essenziali nella fase pandemica

Obiettivi Azioni

Monitorare le risorse disponibili Monitoraggio

Descrizione

Continua valutazione dei
consumi e delle scorte
disponibili

Attori principali

Ministero della Salute (per le proprie
sedi centrali e periferiche- USMAF-
SASN, UVAC/PIF)

Regioni/PA (SSN)

Proiettare il fabbisogno
supplementare di medicinali,
forniture, DM e DPI per l'influenza
pandemica, sulla base di diversi
scenari pandemici; ad esempio, un
virus pandemico ad alta o bassa
virulenza e ad alta o bassa infettivita.

Proiezioni del fabbisogno

Aggiornarne il fabbisogno
sulla base dell’evoluzione
epidemiologica

Ministero della Salute
ISS

AIFA

Regioni/PA

Elaborare strategie che garantiscano
la disponibilita e per lo stoccaggio e il
trasporto di vaccini stagionali e
pandemici, forniture e dispositivi
medici essenziali alle strutture
sanitarie e garantirne la loro
disponibilita a livello di ASL, tenendo

Disponibilita, stoccaggio e
trasporto

Attivazione di procedure per

il trasporto

Ministero della Salute
Regioni/PA

CRI

DPC
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Obiettivi Descrizione Attori principali

conto delle possibili interruzioni del
trasporto durante una pandemia.

Coordinarsi con le autorita doganali
di importazione per accelerare il
ricevimento e I'impiego di medicinali
e forniture per l'influenza pandemica
importati (es. farmaci antivirali,

Attivazione di procedure Ministero della Salute
Importazione risorse straordinarie per accelerare  AIFA
limportazione DPC

vaccini e altre forniture).

Gestione clinica

Trattamento e gestione dei pazienti

Gli operatori sanitari devono essere preparati a identificare e gestire i casi di sospetta influenza pandemica per
garantire un trattamento sicuro ed efficace per i pazienti. E importante che siano preparate linee guida per la gestione
clinica, che gli operatori sanitari siano formati e informati costantemente e che siano disponibili medicinali, forniture e
dispositivi medici, DPI sufficienti per il numero di operatori e il numero atteso di interventi.

Viene considerato essenziale:

1. Sviluppare o adattare le linee guida di gestione clinica per i pazienti con sospetta 0 confermata infezione da
influenza pandemica, affrontando:
1.1. dove i pazienti devono essere gestiti (cioé il livello di assistenza e I'ambiente comunitario o ospedaliero);
1.2. criteri di triage e di ammissione;
1.3. protocolli di trattamento, tra cui farmaci antivirali, antibiotici, ventilazione, trattamento di supporto e
trattamento delle infezioni secondarie;
2. Protocolli IPC per operatori sanitari e operatori sanitari (vedi specifica sezione); criteri per le analisi di laboratorio e
la diagnostica avanzata; e la raccolta di campioni.

3. Garantire che le linee guida per la gestione clinica siano distribuite a tutte le strutture sanitarie che cureranno i
pazienti affetti da influenza pandemica. Fornire risorse formative per 'aggiornamento del personale.

4. Garantire che i medicinali, le forniture e i dispositivi medici necessari per attuare le linee guida della gestione clinica
siano accessibili a tutte le strutture sanitarie.

5. Sviluppare un protocollo di triage per dare priorita alle cure mediche per i gruppi identificati (es. bambini, operatori
sanitari e pazienti con maggiori possibilita di sopravvivenza). Consultare i gruppi della comunita, le parti interessate
€ un comitato etico.

6. Garantire I'attuazione di protocolli nazionali o dell’OMS per la raccolta e il trasporto sicuro di campioni respiratori e
di sangue. Garantire che i protocolli siano resi disponibili in tutte le strutture sanitarie in cui & probabile che i pazienti
siano gestiti.

7. Sviluppare o aggiornare i protocolli per trattare e gestire i pazienti potenzialmente infettivi nella comunita.

8. Sviluppare sistemi di trasmissione rapida dei dati sul territorio (dal medico di medicina generale e pediatra di libera
scelta al Dipartimento di Prevenzione e Laboratorio di riferimento) sviluppando flussi informatizzati che coinvolgano
tuttii livelli del territorio € permettano di ottenere rapidamente tutte le informazioni relative ai casi e ai relativi contatti.

Al contempo & auspicabile:

1. Considerare le valutazioni dell’esperienza e della soddisfazione del paziente nella ricerca di un trattamento per
l'influenza pandemica.

2. Considerare indagini cliniche dettagliate sui primi casi di influenza pandemica.

3. Considerare lo sviluppo di protocolli per monitorare I'efficacia, I'efficacia, la resistenza e gli eventi avversi a seguito
della somministrazione di farmaci antivirali.
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4. Considerare listituzione di un gruppo di lavoro clinico con esperti del settore pubblico e privato per garantire
un’ampia esperienza e un allineamento.

5. Attivare le reti di farmacovigilanza aziendali e regionali per la sorveglianza e il monitoraggio delle reazioni avverse.

Attivita di formazione (corsi)

In questa fase sara rafforzata la formazione specifica sul patogeno causa della pandemia influenzale in atto attraverso
interventi formativi in ambito nazionale/regionale/locale in grado di fornire in modo capillare definizioni e linguaggi comuni
e procedure condivise tra gli operatori sanitari per affrontare 'emergenza.

La tipologia degli interventi formativi da realizzare in questa fase deve essere finalizzata non solo al trasferimento di
informazioni, ma deve essere in grado di determinare I'adozione di comportamenti di prevenzione e di protezione per un
cambiamento su larga scala, sia da parte del personale in ambito sanitario sia, indirettamente, da parte degli assistiti. La
formazione, quindi, deve anche fornire agli operatori gli strumenti per mettere in atto interventi di educazione sanitaria
verso gli assistiti basati sulla comunicazione del rischio.

In questa fase viene inoltre attivato il piano di formazione interno del Ministero della Salute con erogazione di corsi di
formazione agli operatori del Numero di pubblica utilita 1500 per le emergenze sanitarie. | moduli formativi nelle prime fasi
devono essere proposti frequentemente, anche piu volte al giorno, a mano a mano che si rendono disponibili evidenze.
La formazione verte sulle competenze tecnico-scientifico - normative della pandemia, sulla situazione epidemiologica
nazionale e internazionale, sulla sorveglianza prevista dal Ministero della Salute ai porti e aeroporti, sulle misure
farmacologiche e non. La Tabella 47 riporta le azioni essenziali per la formazione nella fase di pandemica.

Tabella 47. Azioni essenziali per la formazione nella fase di pandemica

Obiettivi Descrizione Attori principali

Capacita di sviluppare ed
erogare i corsi di formazione
e aggiornamento con la
flessibilita e tempestivita
necessaria a raggiungere gli
obiettivi formativi della fase
pandemica

Disporre ed erogare
tempestivamente moduli Ministero della Salute,
formativi in base alle esigenze ISS, Regioni/PA, IRCCS
formative

Applicare i protocolli e strumenti ~ Scopo del monitoraggio & valutare

per la realizzazione tempestiva  I'impatto della formazione nel determinare
di studi KAPB per la valutazione  I'adozione di comportamenti di
dell'impatto percepito della prevenzione e di protezione per un
formazione a breve termine cambiamento su larga scala, sia da parte
sviluppati in fase inter- del personale in ambito sanitario sia,
pandemica indirettamente, da parte degli assistiti.

Monitorare I'impatto
immediato e a breve termine
(4-6 mesi) della formazione
realizzata in fase pandemica

Ministero della Salute,
ISS, Regioni/PA

Comunicazione

In questa fase si prevede l'attivazione a pieno regime degli elementi predisposti e avviati nelle fasi precedenti e
lintegrazione degli stessi con la piena operativitd della catena di comando della comunicazione. Si richiama altresi
I'opportunita di una disseminazione sistematica — attraverso piattaforme di comunicazione diversificate e il coinvolgimento
di partner, testimonial e altri gruppi di destinazione - di messaggi chiave di comunicazione del rischio contestualizzata per
target diversi di popolazione in relazione ad aspetti economici, sociali, di genere ed eta, nonché settori diversi.

In continuita con le fasi precedenti, si richiama la necessita di potenziare in questa fase I'attivita di reti e sistemi di
monitoraggio orientati al contenimento della divulgazione di disinformazione, fake news, teorie di cospirazione e fughe di
notizie che possono portare alla diffusione di comportamenti discriminatori e di stigma sociale, nonché ad atteggiamenti
di rifiuto dei comportamenti e delle misure di contenimento del rischio. La Tabella 48 riporta le azioni essenziali per le
attivita di comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione nella fase pandemica.
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Tabella 48. Azioni essenziali per le attivita di comunicazione del rischio e coinvolgimento della popolazione nella fase pandemica

Obiettivi

Garantire il potenziamento della
comunicazione del rischio e del
coinvolgimento della comunita
attraverso le attivita delle
strutture formali indentificate e
lo sviluppo delle procedure
concordate.

Attivare tutte le procedure
autorizzative per garantire il
rilascio tempestivo di
informazioni attraverso
messaggi e prodotti, che
comunichino anche cambiamenti
nelle conoscenze rispetto al
rischio e rispettino il criterio
della comprensibilita nelle
modalita e nei linguaggi

Utilizzare tutte le risorse
economiche e professionali
necessarie per lo sviluppo di
un’azione proattiva di
sensibilizzazione del pubblico
utilizzando piattaforme
comunicative diversificate

Garantire la gestione tempestiva
di ruoli e responsabilita nelle
attivita comunicative istituzionali
relative alla comunicazione del
rischio, sia a livello centrale che
locale

Potenziare la rete di
comunicazione capillare e
partecipata attraverso i partner e
testimonial identificati che
possano essere utili nella
diffusione di messaggi
comunicativi efficaci e coerenti

Costruire un rapporto di fiducia
attraverso interventi
comunicativi trasparenti e
tempestivi, espliciti rispetto a
quanto é noto e quanto incerto, e

Azioni

Potenziamento dell'attivita del
sistema di strutture formali e di
procedure concordate per condurre
la comunicazione del rischio e il
coinvolgimento delle comunita in
maniera tempestiva e costante.

Descrizione

Potenziare e gestire il sistema di
strutture formali e procedure
concordate che includano quadri
giuridici e politici, un piano nazionale di
comunicazione del rischio di pandemia
nell’ambito di un pit ampio piano
multirischio e finanziamenti

Attori principali

Ministero della Salute
Regioni/PA
1ZS

Attivazione di tutte le procedure per
garantire il rilascio tempestivo di
informazioni, come le procedure di
autorizzazione per i messaggi e i
prodotti di informazione.

Procedure chiare e definite che
garantiscano I'attivazione e il rilascio
tempestivo di informazioni, come le
procedure di autorizzazione peri
messaggi e i prodotti di informazione.
Cio include la capacita di comunicare
tempestivamente e in maniera chiara i
cambiamenti che si verificano rispetto
al rischio e 'incertezza, nonché di
trasferire la scienza complessa in
linguaggi e formati comprensibili (es.
comunicazione traslazionale).

Ministero della Salute
Regioni/PA

1ZS

Giornalisti

esperti

Attivare tutte le risorse
professionali ed economiche
finalizzate alla sensibilizzazione del
pubblico attraverso un mix di
piattaforme comunicative

Mettere in campo tutte le risorse
professionali ed economiche per poter
procedere ad un’azione proattiva di
sensibilizzazione del pubblico in
relazione alla fase di emergenza
pandemica, attraverso I'utilizzo di
piattaforme comunicative diversificate
per raggiungere diversi target di
popolazione, utilizzando lingue e
tecnologie maggiormente diffuse.

Ministero della Salute
Regioni/PA

1ZS

Giornalisti

esperti

Attivare tempestivamente il sistema
strutturato di ruoli e responsabilita
per la diffusione costante e
tempestiva delle comunicazioni

Attivazione del sistema strutturato di
ruoli e relative responsabilita, sia di
livello nazionale che locale, per lo
sviluppo tempestivo e rapido delle
attivita di comunicazione delle
informazioni relative al rischio e dei
comportamenti e misure corrette da
adottare nella fase pandemica.

Ministero della Salute
Regioni/PA
Giornalisti

esperti

1ZS

Potenziare la diffusione di
informazioni relative alla fase
pandemica, alle misure e i
comportamenti corretti da adottare
anche attraverso il coinvolgimento
di partner e testimonial che
possano essere utili nella diffusione
dei messaggi comunicativi.

Potenziamento della rete di
comunicazione attraverso il
coinvolgimento di partner e testimonial
che rispecchino caratteristiche di
coerenza ed efficacia rispetto al
messaggio da veicolare.

Ministero della Salute
Regioni/PA
Giornalisti

esperti

1ZS

Definire messaggi efficaci,
trasparenti, tempestivi, di facile
comprensibilita per tutta la
popolazione.

Interventi comunicativi efficaci,
trasparenti, tempestivi, di facile
comprensibilita mirati a raggiungere
tutta la popolazione considerando le
differenze economiche, sociali, di
genere ed eta.

Ministero della Salute
Regioni/PA
Giornalisti

esperti

1ZS

influencer
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Obiettivi

di facile comprensibilita per tutta
la popolazione.

Garantire messaggi e interventi
comunicativi differenziati e
contestualizzati per il
raggiungimento di target diversi
di popolazione in relazione ad
aspetti economici, sociali, di
genere ed eta

Coinvolgere altri gruppi di
destinazione (quali le istituzioni
scolastiche), che agiscano da
moltiplicatori nella diffusione di
comportamenti virtuosi e corretti

Contenere e bloccare la
divulgazione di disinformazione,
fake news, e teorie di
cospirazione e fughe di notizie
che possono portare alla
diffusione di comportamenti
discriminatori e di stigma
sociale, nonché ad atteggiamenti
di rifiuto dei comportamenti e
delle misure di contenimento del
rischio

Azioni

Sviluppare informazioni chiare ed
esplicite sul rischio, anche rispetto
ai comportamenti e alle misure da
adottare, mantenendo chiarezza
sulle incertezze associate al
rischio, agli eventi e agli interventi,
indicando cio che & conosciuto e
cio che non ¢ noto sulla base delle
evidenze scientifiche disponibili.

Descrizione

Contenuti dei messaggi chiari ed
espliciti che includano informazioni
chiare ed esplicite sul rischio, anche
rispetto ai comportamenti e alle misure
da adottare, nonché eventuali
incertezze associate al rischio, agli
eventi e agli interventi da attuare,
definendo chiaramente cio che &
conosciuto sulla base delle evidenze
scientifiche disponibili e cosa invece
non ¢ ancora disponibile.

Attori principali

Ministero della Salute
Regioni/PA
Giornalisti

esperti

1ZS

Attivazione capillare del piano di

Attivazione del piano complessivo di
divulgazione degli interventi e messaggi

Ministero della Salute

. . . o . ; ) Regioni/PA
divulgazione che coinvolga le comunicativi che coinvolga differenti Giomalisti
principali piattaforme, metodologie  piattaforme, metodologie e canali esperti
e canali comunicativi. comunicativi e integri, in maniera |z§

strategica, i media sociali e tradizionali.
Diversificare le azioni e i metodi Azioni e metodi comunicativi Ministero della Salute
comunicativi tenendo in customizzati a seconda dei target da Regioni/PA
considerazione i diversi target con raggiungere con particolare riferimento  Giornalisti
particolare riguardo alle differenti alle differenze di eta di genere e esperti
fasce di eta e livelli socio-culturali, socioculturali. Societa civile
Disporre di sistemi di monitoraggio  Sistemi di monitoraggio e restituzione di -
. . . L Ministero della Salute

e presa in carico dei feedback feedback da parte dei diversi target o
AR . o AN . Regioni/PA
finalizzati al miglioramento continuo  sulla fruizione ed efficacia dei processi esperti

del processo comunicativo.

di comunicazione attivati.

Attivazione di una rete di
collaborazione per veicolare
I'informazione attraverso altri
gruppi di destinazione quali
studenti, scolari e genitori.

Rete di collaborazione chiara che
identifichi altri gruppi di destinazione e
le modalita di coinvolgimento nella
fruizione diretta del messaggio. As
esempio l'inclusione delle istituzioni
scolastiche nella rete di collaborazione
garantirebbe I'informazione diretta a
studenti, scolari e genitori, che possono
diventare dei moltiplicatori nella
diffusione di comportamenti virtuosi e
corretti.

Ministero della Salute
Regioni/PA

esperti

Ministero
dell'lstruzione

Potenziare e attivare tutti i sistemi e
le reti esistenti per monitorare e
intervenire in modo proattivo e
coerente nei casi di divulgazione di
notizie false, confondenti, non
verificate e fake news.

Potenziamento dei sistemi e reti efficaci
per il monitoraggio e il contenimento
casi di divulgazione di notizie false,
confondenti, non verificate e fake news
che possono anche creare falsi
stereotipi, portando all’adottare
comportamenti discriminatori e di
stigma sociale, nonché al rifiuto dei
comportamenti e delle misure di
contenimento del rischio.

Ministero della Salute
Regioni/PA

esperti

influencer
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Attivita di ricerca e sviluppo

La ricerca e lo sviluppo sono fondamentali per una risposta informata e basata sull’evidenza. Una situazione
pandemica creera importanti e uniche opportunita per la ricerca e la raccolta di dati per aumentare la nostra conoscenza
del virus e della malattia, nonché I'effetto delle misure di sanita pubblica. Queste informazioni possono essere utilizzate
per migliorare I'efficacia dei vaccini e dei trattamenti e possono aumentare I'evidenza di strategie di controllo delle
pandemie da adattare per ottenere il massimo effetto. La Tabella 49 riporta le azioni essenziali per le attivita di ricerca e
sviluppo nella fase pandemica.

Tabella 49. Azioni essenziali per le attivita di ricerca e sviluppo nella fase pandemica

Obiettivi

Analisi di sequenza su ceppi del
nuovo virus respiratorio
associati, in particolare, a casi
gravi di malattia, al fine di
valutare mutazioni che possano
aumentare la trasmissibilita o la
virulenza.

Monitoraggio/analisi della
suscettibilita ai farmaci antivirali
sui ceppi circolanti del nuovo
virus respiratorio, tramite saggi
genotipici e fenotipici.

Sviluppo di ulteriori attivita di
ricerca (es. relativi alla ricerca di
farmacil/dispositivi)

Azioni

Capacita di analisi di
sequenza del NIC/ISS e dei
laboratori della Rete Influnet,
personale specializzato e
strumentazioni ad alta
tecnologia

Descrizione

Produzione di dati utili per
pianificare appropriate misure di
controllo e interventi (inclusa la
vaccinazione)

Attori principali

ISS, Laboratori Rete Influnet in
possesso degli elementi
descritti, Universita, IRCCS, ...

Capacita di analisi fenotipiche
e genotipiche del NIC/ISS e di
alcuni dei laboratori della Rete
Influnet

Individuazione, attraverso le analisi
genetiche, di mutazioni suggestive
di una diminuita sensibilita ai
farmaci antivirali

ISS, alcuni Laboratori della
Rete Influnet, Universita,
IRCCS, ...

Disporre di ulteriori attivita
tematiche di ricerca in base
alla disponibilita di fondi
dedicati

Sviluppo di protocolli e brevetti utili
a facilitare la risposta al patogeno
influenzale emergente a potenziale
pandemico

Universita, IRCCS, ISS,
Regioni/PA
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Fase di transizione pandemica
con ritorno alla fase inter-pandemica: elementi chiave
per la preparedness e la risposta

La ripresa da una pandemia richiedera una collaborazione di tutta la societa, governo, imprese, organizzazioni
comunitarie e pubblico. Essa comprendera anche sforzi per risollevare le economie locali e regionali a breve, medio e
lungo termine. Le pandemie tendono a verificarsi in una serie di due o tre ondate di diffusione nazionale e internazionale.
Pertanto, le azioni di ripresa pandemica devono essere bilanciate anche da attivita di preparazione delle potenziali ondate
successive.

E considerato essenziale:

1. Istituire un coordinamento centrale incaricato di armonizzare e sorvegliare le operazioni per il ripristino di tutte le
attivita (ad esempio, il comitato nazionale di recupero ad hoc). Individuare analoghe autorita di coordinamento a
livello regionale.

2. Stabilire criteri per ridurre le operazioni di risposta alle emergenze e avviare il recupero di servizi e attivita normali,
ivi compresa l'identificazione delle attivita di sanita pubblica veterinaria che devono essere garantite ai fini della
sanita pubblica veterinaria e della sicurezza alimentare.

3. Elaborare piani di ripresa per il settore sanitario e per altri servizi essenziali.

4. Sviluppare servizi e programmi di sostegno alle comunita colpite dalla pandemia, compresi il sostegno finanziario,
il sostegno sociale, gli alloggi di emergenza e la consulenza.

Studi di revisione: After Action Reviews

Modelli per studi di revisione per considerare in modo critico € migliorare le attivita di risposta sia ex-post che
contestuali (in caso di emergenze protratte) sono stati proposti da OMS [70,71] ed ECDC [72] e realizzati in diversi Paesi
europei in seguito ad epidemie non influenzali [73]. Il vantaggio di questo tipo di analisi consiste nel riuscire in poco tempo
ad identificare e analizzare le azioni intraprese durante i diversi momenti della risposta pandemica e identificare lezioni
che possono essere apprese e che possono suggerire dei miglioramenti nei modelli e nei processi di lavoro per eventi
pandemici ad elevato impatto in futuro e per rafforzare la risposta a pandemie influenzali nell'attuale e successive fasi
dell’emergenza. | risultati di questi studi possono definire le misure necessarie a prepararsi alle future pandemie e costituire
una base per I'aggiornamento di piani pandemici influenzali e di contingenza. La Tabella 50 riporta le azioni essenziali
nella fase di transizione post- pandemica.

Tabella 50. Azioni essenziali nella fase di transizione post- pandemica

Obiettivi

Permettere un ripristino
armonizzato di tutte le

attivita colpite dalla
pandemia

Informare in modo
sistematico gli organi
decisionali sull’andamento

Azioni

Disporre di un
coordinamento centrale
incaricato di armonizzare
e sorvegliare le operazioni
per il ripristino di tutte le
attivita

Disporre di piani di ripresa
per il settore sanitario e
per altri servizi essenziali

Disporre di criteri per
ridurre le operazioni di
risposta alle emergenze e

Descrizione

Il gruppo di coordinamento tecnico-scientifico
istituito in fase pandemica, in questa fase,
continua a svolgere la funzione di rispondere a
quesiti tecnico-scientifici, valutare evidenze
scientifiche e approvare la modulazione delle
attivita verso un ripristino funzionale post-
pandemico

Realizzare strumenti di pianificazione per
permettere un ripristino tempestivo del settore
sanitario e di altri servizi essenziali

Un sistema di monitoraggio del rischio di
epidemia non controllata e non gestibile

Attori principali

Governo, Ministeri
competenti, Regioni/PA,
Associazioni di categoria...

Ministero della Salute e altri
ministeri competenti
Regioni/PA, Associazioni di
categoria,

Ministero della Salute, ISS,
Regioni/PA, ...
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Obiettivi

dell’epidemia in modo da
permettere una de-
escalation delle misure in
sicurezza

Definire le misure
necessarie a prepararsi

alle future pandemie sulla
cui base aggiornare piani
pandemici influenzali e di
contingenza.

Azioni

avviare il recupero di
servizi e attivita normali

Disporre di studi di
revisione per considerare
in modo critico e
migliorare le attivita di
risposta a pandemie
influenzali

Descrizione

dovrebbe essere operativo fino a quanto non
venga dichiarata conclusa la pandemia

Metodologie In-Action Review (IAR) e After-
Action Review (AAR) sono strumenti
raccomandati dal’OMS e dall’ECDC per questo
tipo di analisi.

Attori principali

Ministero della Salute, ISS,
Regioni/PA, altri attori
sanitari coinvolti nella
risposta pandemica. Questi
studi possono coinvolgere
attori non sanitari, es.
governofaltri ministeri, e
livelli amministrativi diversi
in base al perimetro di
analisi scelto
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Monitoraggio, valutazione,
e aggiornamento del piano







Introduzione

Documento guida fondamentale per la gestione di una pandemia influenzale. Il piano dovrebbe essere monitorato nella
sua implementazione territoriale, regolarmente testato per assicurare che le ipotesi di pianificazione e le relazioni
organizzative siano corrette e funzionali e aggiornato. Il personale dovrebbe avere familiaritd con il piano e le loro
responsabilita, e pud essere addestrato su come rendere operativo il piano attraverso esercizi di simulazione.

In linea di principio, ogni settore dovrebbe anche essere supportato nello sviluppo di un piano di continuita aziendale
specifico per settore, per assicurare la continuita dei servizi essenziali durante una pandemia.

E quindi considerato essenziale:

1. Definire un periodo di tempo per riesaminare e aggiornare regolarmente il grado di preparazione alle pandemie
nazionali, e piano di risposta.

2. Rivedere e aggiornare il piano nazionale di preparazione e risposta in caso di pandemia dopo ogni pandemia
influenzale.

3. Svolgere regolarmente simulazioni per testare le componenti del piano nazionale di preparazione e risposta alle
pandemie.

E altresi auspicabile:

1. Considerare esercitazioni su vasta scala per testare il piano nazionale di preparazione e risposta e le capacita
operative.

2. Prendere in considerazione la partecipazione ad esercitazioni transfrontaliere internazionali per testare la risposta
ad una pandemia o ad altre emergenze sanitarie pubbliche.

3. Prendere in considerazione la revisione del piano nazionale di preparazione e risposta in caso di pandemia sulla
base dei risultati di un ECM RSI.

4. Considerare la possibilita di condividere le lezioni apprese con 'OMS e con altri partner per migliorare la
pianificazione e I'orientamento in caso di pandemia globale.

Questo Piano, attraverso le tabelle elencanti elementi essenziali per fase pandemica e area tematica, individua come
prioritarie le azioni da realizzare e monitorare nei tre anni successivi alla pubblicazione del piano stesso. E’ inoltre fornita
una checklist di auto-valutazione per valutare il grado di preparedness alle pandemie e rafforzare la readiness dei servizi
sanitari.

Per la realizzazione delle attivita previste dal Piano sara essenziale la quantificazione delle risorse, la definizione di
fondi aggiuntivi per la preparedness pandemica influenzale e I'impegno del Governo italiano nel realizzare lo stanziamento
di tali fondi.

Il monitoraggio dei piani regionali sara una attivita congiunta realizzata dal Ministero della Salute e dalle Regioni/PA
con il supporto tecnico scientifico delle istituzioni rilevanti (es. ISS, INAL) volta a valutare le ricadute della attivita di
pianificazione e indirizzo definite nel piano a livello territoriale ed il livello di efficienza degli strumenti che con questo Piano
saranno sviluppati.

Le raccomandazioni del Consiglio Superiore di Sanita pervenute nel corso della realizzazione di questo piano, non gia
recepite in quanto non nel perimetro strategico operativo del Piano stesso, ma relative alle attivita essenziali di
pianificazione e indirizzo operativo 0 di contingenza contenute in esso, saranno valorizzate nel corso della sua
implementazione.

Infine, & opportuno sottolineare che sara avviata una immediata riflessione con tutte le istituzioni e settori coinvolti nelle
attivita previste in questo Piano per tradurre nel modo piu idoneo e sostenibile le azioni concordate in nuove linee di
intervento.
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Ciclo triennale di monitoraggio, valutazione e
aggiornamento del piano pandemico influenzale

La modalita di monitoraggio dell'implementazione del piano si articola sulla base di un ciclo triennale (Figura 4) che
prevede:

1. Una valutazione dello stato di implementazione del piano ad 1 anno dalla sua pubblicazione attraverso una
indagine svolta con le Regioni/PA. Si valutera in questa fase la disponibilita degli atti previsti nel primo anno di
implementazione del piano per la realizzazione di attivita e riportati nelle tabelle delle attivita essenziali della fase
inter-pandemica. Lo scopo dellindagine sara di verificare la realizzazione delle attivita previste e di riportare i
risultati alla rete italiana preparedness pandemica per valutare il livello di implementazione del piano e definire
una roadmap per il periodo successivo. Le modalita e gli strumenti di valutazione saranno definiti nel piano
operativo triennale di monitoraggio, valutazione e aggiornamento del piano pandemico influenzale 2021-2023
(Tabella 51)

2. L'esercitazione del piano pandemico influenzale nazionale e dei piani regionali due anni dopo la pubblicazione del
piano tramite un esercizio di simulazione che coinvolga i referenti delle Regioni/PA coinvolti nella preparedness
pandemica e attori rilevanti a livello nazionale. Tale esercizio, oltre a testare il piano, svolge anche una funzione
formativa e di consolidamento di una rete di esperti sul territorio nazionali designati alla preparazione e risposta ad
emergenza pandemiche influenzali.

3. Revisione del piano pandemico influenzale entro 1 anno dall’esercizio di simulazione e in base ai risultati dello
stesso in accordo con i referenti regionali.

Anno 2: realizzazione
di un esercizio di
simulazione di una
pandemia influenzale con i
referenti Regionali e gli
attori coinvolti a livello
nazionali nella pandemic
preparedness

Anno 1: vautazione tramite
indagine dello stato di
implementazione del piano

Anno 3: Piano pandemico influenzale
aggiornato sulla base dei risultati
dell'esercizio di simulazione

Figura 4. Ciclo triennale di monitoraggio, valutazione e aggiornamento del piano pandemico influenzale 2021-2023
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Monitoraggio, valutazione e aggiornamento del Piano
in fase inter-pandemica

Nella fase inter-pandemica, per ogni azione sono individuati anche gli attori responsabili, gli atti attestanti la
realizzazione e i tempi della stessa in modo da facilitare le attivita di monitoraggio dell'implementazione del piano prevista
con rilevazione delle azioni realizzate a partire dal primo anno dalla pubblicazione del Piano.

Questa rilevazione formale verra realizzata a partire dal primo anno dalla pubblicazione del Piano.

Il secondo anno, sara realizzata una valutazione di tipo funzionale/operativa in particolare delle azioni perviste nelle
fasi di allerta e pandemica, attraverso un esercizio di simulazione che, a sua volta, contribuira al lavoro di revisione del

piano stesso.

Sara essenziale complementare questa attivita con i risultati di eventuali valutazioni dell’efficacia delle azioni di risposta
nelle singole aree tematiche realizzate durante il ciclo triennale di monitoraggio e valutazione.

Tabella 51. Azioni essenziali per I'implementazione del ciclo di monitoraggio, valutazione e aggiornamento del piano pandemico
influenzale 2021-2023 in fase inter-pandemica

Obiettivi

Disporre di una
pianificazione
finanziata e
condivisa per il
monitoraggio, la
valutazione e
I'aggiornamento
del piano
pandemico
influenzale

Verifica della
preparedness dei
servizi sanitari
territoriali e
ospedalieri per
livello di intensita
assistenziale

Azioni Descrizione Atto Attori principali s - Scaden.za/ ,,
responsabili  Operativo da
Sviluppare e
approvare un
piano operativo  La pianificazioneela  Piano di
e finanziato squadra operativa monitoraggio, Ministero
triennale di devono essere valutazione e Ministero della della Salute
monitoraggio, definiti in fase inter- aggiornamento Salute (DG PREV in 6 mesi
valutazione e pandemica con del piano Reqi . collaborazion
. A ) egioni/PA, ISS
aggiornamento compiti istituzionali pandemico e con le DG
del piano coerenti con quanto influenzale competenti)
pandemico riportato nel piano 2021-2023
influenzale 2021-
2023
Nominare un team di Decreto
Disporre di team esperti per ogni ciclo diricenziale di
di esperti triennale di mgenzia'e di
Co . , nomina degli
identificato per monitoraggio, esperti con
guidare il valutazione incarico
Enrgr(:ﬁg?:gzlio S%%:grgﬁ;nﬁ?;?a%ica triennale di Ministero della Ministero
. ’ monitoraggio, Salute, ISS, della Salute 3 mesi
valutazione e regolarmente con la ; o
. . . valutazione e Regioni/PA, (DG PREV)
aggiornamento rete nazionale di aggiomamento
del piano preparedness del piano
pandemico pandemica anzemico
influenzale 2021- influenzale e guidi le i%fluenzale
2023 attivita secondo i 2021-2023
tempi previsti
Implementatori:
esperti con
incarico triennale  Ministero
Verifiche annuali a di monitoraggio, della Salute
Analisi della partire dal primo ~ valutazionee (DG PREV in
implementazione  anno di Questionariodi aggiomnamento collaborazion
delle attivita implementazione valutazione del piano e conle DG I
essenziali nei tramite questionaridi  Checklist pandemico competenti) annuaie
tempi e nei modi  valutazione agli attori  (Appendice A4) influenzale framite
descritti dal piano  responsabili dei In collaborazione  Sistema di
procedimenti con la rete valutazione
italiana estemo
preparedness
pandemica
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Obiettivi

Azioni

Descrizione

Atto

Attoreli

Attori principali responsabili

Scadenza/

Operativo da*

Aggiornare il
piano pandemico
influenzale entro
la fine del 2023

Esercizio di
simulazione per
verifica di strutture
e procedure

Esercizio di
simulazione (es
SIMEX table-top) da
realizzare a 24 mesi
dalla pubblicazione
del Piano

Esercizio di
simulazione
pianificato,
realizzato e
valutato

Target:

Attori responsabili
dei procedimenti
indicati dal Piano

Implementatori:
esperti con
incarico triennale
di monitoraggio,
valutazione e
aggiornamento
del piano
pandemico
influenzale

Target: rete di
italiana
preparedness
pandemica
operativa (vedere
sezione
governance —
fase inter-
pandemica), rete
DISPATCH, attori
rilevanti operativi
in fase di
emergenza, attori
responsabili dei
procedimenti
indicati dal Piano

Ministero
della Salute
(DG PREV in
collaborazion
e conle DG
competenti)

2 anni

Disporre di un
piano pandemico
influenzale
aggiornato in
base ai risultati
delle attivita di
monitoraggio e
valutazione

Aggiornamento del
Piano in
collaborazione con la
rete di italiana
preparedness
pandemica operativa

Pianificazione
Pandemica
Influenzale
aggiornata in
base alle vigenti
raccomandazio
ni internazionali

Ministero
della Salute
(DG PREV in
collaborazion
e conle DG
competenti)

Rete di italiana
preparedness
pandemica
operativa (

3 anni

* dalla pubblicazione del piano

La Tabella 52, riporta una rappresentazione in forma di diagramma Gantt delle scadenze di implementazione riportate
nel piano nel primo anno.
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Tabella 52. Gantt dell'implementazione delle principali attivita impattanti il monitoraggio e valutazione dell'implementazione del piano
strategico-operativo di risposta ad una pandemia influenzale 2021-2023

Primo anno di implementazione Mese dall’approvazione del piano pandemico nazionale strategico-operativi
per la preparazione e risposta ad una pandemia influenzale

Azioni 1 2 3 | 4 5 6 7 9 [ 10 | 11| 12| 24 | 3
90 | (120
%) | 99

Approvazione dei piani pandemici
regionali strategico-operativi per la
preparazione e risposta ad una
pandemia influenzale

Attuazione dei piani regionali
pandemici strategico-operativi per
la preparazione e risposta ad una
pandemia influenzale

Realizzazione dei Piani Regionali e
delle altre attivita descritte per la
fase inter-pandemica nel piano,
con scadenza nel primo anno di
implementazione (autovalutazione)

Valutazione formale del processo
di implementazione e ritono di
informazione alla rete italiana
preparedness pandemica

Predisposizione e realizzazione di
un esercizio di simulazione (es
SIMEX table-top)

Aggiornamento del Piano
Pandemico Influenzale

Studi di valutazione post-pandemici

Dopo una pandemia il processo di valutazione si realizza con modalita diverse. La valutazione in questi casi, infatti,
fornisce preziose informazioni sull’efficacia delle attivita di preparazione alla pandemia, di risposta e di recupero e di
assegnazione di risorse per informare e migliorare le azioni future. Rende i pianificatori e il personale consapevole di cio
che funziona, di cid che non funziona e delle conseguenze indesiderate. La valutazione € una parte essenziale delle
operazioni pandemiche e 'adozione di brevi cicli di revisione e apprendimento durante una risposta consente di adattare
rapidamente i processi e gli interventi alla situazione in evoluzione. | processi di valutazione dovrebbero essere stabiliti 0
adattati dai processi esistenti prima che si verifichi una pandemia, in modo che siano operativi durante una risposta.

Come descritto nella fase di transizione pandemica, dopo una pandemia influenzale, & essenziale effettuare una
valutazione approfondita della risposta alla pandemia stessa e della ripresa post pandemica. A tal fine studi di After
Action Review (AAR) possono permettere di elaborare raccomandazioni da integrare nel successivo aggiornamento del
piano pandemico strategico-operativo e di contingenza.

Al contempo & auspicabile:

1. Valutare 'opportunita di effettuare una valutazione dell’impatto sociale della pandemia, compreso 'impatto sulle
comunita colpite, sui servizi sanitari e sui servizi essenziali.

2. Valutare 'opportunita di effettuare una valutazione dell’impatto economico della pandemia, compreso I'impatto
sugli scambi commerciali e sui viaggi, la perdita di entrate commerciali e i costi finanziari della risposta e della
ripresa.
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Considerare la possibilita di commissionare una valutazione esterna della pianificazione e della gestione della
risposta alla pandemia.

Considerare la condivisione dei risultati della valutazione con 'TECDC e I'OMS e altri partner per migliorare la
pianificazione e I'orientamento della preparazione alla pandemia globale.
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A1l. Sicurezza sul lavoro

Sicurezza sul lavoro e indicazioni di continuita aziendale

Le misure generali di tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, anche in situazioni di emergenza,
partono da una attenta valutazione dei rischi per la salute e sicurezza per giungere ad una programmazione delle misure di prevenzione
e alla pianificazione degli interventi necessari affinché qualsiasi lavoratore possa adottare le misure idonee per evitare le conseguenze
dovute all'esposizione a rischi specifici.

E determinante effettuare attivita di informazione, formazione e addestramento del personale, prevedere la sorveglianza sanitaria,
utilizzare sistemi di comunicazione per inquadrare i rischi, per attuare le misure comportamentali idonee e stabilire le misure protettive
in rapporto al grado di esposizione.

Ai sensi del Decreto legislativo 81/2008 il datore di lavoro ha quindi I'obbligo di individuare i rischi generali e i rischi specifici
connessi alle particolari modalita di esecuzione del rapporto di lavoro e predisporre le misure di prevenzione e protezione adeguate e
il lavoratore stesso & tenuto a cooperare all'attuazione delle misure di prevenzione predisposte dal datore di lavoro. Ogni lavoratore
deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli
effetti delle sue azioni o omissioni, conformemente alla sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro.

A seconda della gravita della pandemia, si possono verificare fenomeni di assenteismo dei lavoratori a causa di malattie personali,
assistenza a conviventi malati o timore di ammalarsi e cid pud potenzialmente perturbare la continuita operativa. La riduzione del
personale disponibile e la difficolta di reperire beni necessari a consentire il regolare svolgimento delle attivita, infatti, potrebbero
generare gravi limitazioni o persino interruzioni dell’attivita aziendale.

Una pandemia influenzale infatti pud incidere negativamente sull'organizzazione aziendale e per questo motivo & necessario che
le aziende si preparino tempestivamente ad adottare piani di preparazione tenendo conto delle loro dimensioni, della loro specifica
importanza economica e assumendosi le responsabilita delle strategie da adottare. Tutte le attivita lavorative possono essere esposte
al rischio di infezione anche se con livelli variabili. Cid pone la necessita per il datore di lavoro di garantire la tutela della salute e
sicurezza dei lavoratori attraverso misure quali organizzare risorse, strutture e procedure di lavoro, fornire raccomandazioni per le
procedure da adottare all'interno dell’'azienda.

In tale contesto, le misure da porre in atto riguardano:

o laprotezione della salute dei lavoratori al fine di ridurre il rischio di contagio tra i dipendenti e garantire la continuita delle attivita
aziendali;

o la pianificazione delle risorse per consentire il lavoro in sicurezza e lo sviluppo di competenze specifiche affinché tutti siano
preparati al meglio a svolgere i loro compiti in caso di pandemia.

Prima dell'arrivo di una pandemia di influenza & necessario identificare il grado di esposizione del personale e verificare la
disponibilita a svolgere I'attivitd lavorativa mediante soluzioni organizzative alternative, al fine di far fronte a un tasso di assenze
elevato. A tal riguardo € indispensabile evidenziare le attivita essenziali per I'azienda, i processi e i prodotti piu importanti
(prioritarizzazione/ posteriorizzazione). In ogni caso & utile stimare il fabbisogno di materiale dal punto di vista delle misure igieniche
come disinfettanti e mascherine protettive e di altre misure fisiche di protezione e provvedere al loro approwvigionamento. E inoltre
importante istruire il personale in merito ai compiti, alle responsabilita e competenze nell'ambito delle misure aziendali di gestione delle
crisi. Devono essere stabiliti mezzi e canali di informazione che siano noti a tutto il personale prima dell’arrivo di una pandemia per
aumentare le conoscenze specifiche sulla pandemia e sulle relative misure da adottare, creando un team di collaboratori formati ed
esperti nella gestione della pandemia che definiscano e adottano le procedure aziendali in caso di pandemia.

In caso di pandemia si rende necessaria la riorganizzazione dei processi di lavoro (es. garanzia delle sostituzioni, reclutamento di
personale supplementare, trasferimento di personale, rinuncia alle attivita non urgenti e non assolutamente necessarie, adozione di
smart-working) e 'accesso a risorse per I'adozione di misure che contribuiscono a contenere il rischio di contagio.

Il lavoratore deve essere istruito sulle misure di comportamento personale da adottare: indossare mascherine chirurgiche o
mascherine FFP secondo la valutazione dei rischi; lavarsi spesso le mani con acqua e sapone 0 in assenza con soluzioni idroalcoliche,
in particolare dopo aver starnutito, tossito o essersi soffiati il naso; starnutire o tossire in un fazzoletto di carta o nella piega del gomito;
mantenere una distanza di sicurezza interpersonale di almeno 1 m (cosiddetto distanziamento fisico); identificare e comunicare
precocemente eventuali sintomi influenzali; adottare le misure di protezione individuali per impedire la trasmissione della malattia.

L'azienda deve quindi mettere in atto misure organizzative quali: sospendere tutte le attivita aziendali che prevedono
assembramento di persone; adottare misure sulla base degli aspetti epidemiologici della pandemia (teleconferenze, telelavoro,
modifiche degli spazi di lavoro, installazione di barriere di protezione impermeabili tra i clienti e il personale); provvedere alla
disinfezione delle superfici contaminate con detergenti normalmente reperibili in commercio con una formulazione attiva nei confronti
del patogeno responsabile della pandemia; programmare sanificazioni ordinarie e/o straordinarie degli ambienti; garantire la
permanenza in sicurezza dei lavoratori presso la struttura e contestualmente limitare I'esposizione al rischio di contagio; in fase di
organizzazione dei processi di lavoro, tenere conto della situazione familiare dei collaboratori e dei possibili obblighi di assistenza che
ne possono derivare (p. es. cura di familiari malati, custodia di figli in eta prescolastica e scolastica in caso di chiusura di asili 0 scuole
ecc.).
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Sicurezza sul lavoro per gli Operatori Sanitari

La protezione degli operatori sanitari (OS) & vantaggiosa sia per la comunita che per il singolo lavoratore. L’adesione a programmi
di salute e sicurezza sul lavoro possono limitare la trasmissione e la circolazione dei virus influenzali pandemici e quindi
mantenere i servizi sanitari attivi.

Essenziale:

Identificare gli OS che hanno fornito assistenza ai pazienti con infezione da influenza pandemica (casi confermati o probabili)
o che si sono ripresi dall'influenza pandemica (casi confermati o probabili).

Avere un sistema per monitorare 'assenteismo sul lavoro per motivi di salute, specialmente negli OS che forniscono assistenza
diretta ai pazienti critici ai fini di garantire la continuita assistenziale.

Scoraggiare il presenzialismo in presenza di malattia negli OS.

Garantire una continua formazione al personale sanitario sui rischi specifici e sulle misure di prevenzione e protezione da
adottare e rafforzare le campagne di vaccinazione.

Prevedere per il personale ospedaliero e territoriale azioni volte al miglioramento dell'organizzazione del lavoro e strategie per
incrementare una corretta comunicazione e percezione del rischio, prevedendo formazione sulle procedure di risk
management.

In caso di pandemia valutare la possibilita di verificare la presenza di sintomi specifici negli OS che forniscono assistenza a
pazienti affetti da influenza pandemica prima del turno lavorativo.

Predisporre per gli OS un sistema di sorveglianza delle malattie simil-influenzali raccogliendo informazioni specifiche per ogni
setting al fine di migliorare, ove ce ne fosse bisogno, le procedure e i dispositivi di protezione adottati, e incoraggiare gli OS a
segnalare loro eventuali stati febbrili.

Sicurezza sul lavoro del personale non sanitario (Forze di Polizia)

Gli interventi di prevenzione e protezione sono indispensabili soprattutto nei primi mesi di pandemia, quando ancora non &
disponibile il vaccino. Per ridurre la diffusione e la trasmissione delle infezioni occorre attuare idonee procedure di lavoro e avere a
disposizione dei lavoratori idonei DPI.

Occorre, poi, che ogni Amministrazione istituisca a livello centrale una struttura di gestione dell’'emergenza pandemica, cui sia
preposto un Dirigente medico per ogni singolo Ente, con il compito di assicurare il coordinamento delle attivita di prevenzione a livello
periferico e di mantenere il collegamento con il Ministero della Salute.

Istituire una “Unita di crisi” da parte di ogni Amministrazione delle Forze di polizia

Individuare le misure di contenimento del rischio infettivo e monitorarne la loro efficacia.

Awviare le pratiche di approvvigionamento dei DPI durante la fase inter-pandemica, con la possibilita di averne una riserva.
Predisporre i criteri per 'assegnazione al personale di appropriati DPI.

Provvedere allattivitd di formazione/informazione nei confronti degli operatori, anche attraverso i medici competenti,
sulladozione di corrette procedure igienico-sanitarie e sulle pratiche di lavoro sicure e sull'utilizzo di DPI.

Non appena il vaccino sia disponibile, garantire la fornitura e distribuzione ai presidi sanitari delle Forze di polizia.

Fare in modo che le ASL/ASP stabiliscano anticipatamente un’intesa e un piano di comunicazione con le strutture sanitarie
delle Forze di polizia presenti nel territorio di competenza e abbiano una stima preventiva del fabbisogno di vaccini per il
personale preposto alla sicurezza e al'emergenza.

Fare in modo che, al momento della pandemia, i medici delle strutture sanitarie delle Forze di polizia possano operare
coordinandosi con i Dipartimenti di prevenzione a livello territoriale.
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A2. Indicazioni per la stesura dei piani pandemici regionali

Ciascuna Regione deve contestualizzare sul proprio territorio il Piano nazionale di preparazione e risposta a una pandemia
adeguandolo alle caratteristiche e alle esigenze specifiche. Le Regioni che presentano sul proprio territorio importanti vie di
comunicazione/porti/aeroporti devono predisporre azioni e interventi mirati atti a contenere i possibili rischi per la popolazione
salvaguardando il mantenimento delle attivita e dei servizi generali.

| piani regionali devono anche tenere in considerazione attivita specifiche che non possono essere interrotte come per esempio
linee produttive necessarie, allevamenti, ecc. ma anche la presenza di carceri, zone di frontiera, strutture con elevata affluenza
(ministeri, centri commerciali).

| piani regionali saranno predisposti secondo quanto di seguito rappresentato:

Introduzione generale

Obiettivi e finalita del Piano Regionale di preparazione e risposta ad una pandemia
Struttura ed elementi nuovi del piano

Aspetti operativi generali

o

@)
@)
@)
@)

@)

Definire la catena di comando
Definire I'organizzazione a livello regionale delle azioni del Piano
Definire i componenti del Comitato Pandemico Regionale
Definire il coordinamento con altri Enti e Amministrazioni pubbliche
Definire le modalita di comunicazione interna:
= rete e flusso informativo interno alla Regione per le comunicazioni istituzionali
Definire le modalita di comunicazione esterna:
= livello regionale

Fasi pandemiche

Definizione delle fasi pandemiche: interpandemica, allerta, pandemica e transizione.

Ogni sezione del documento descritta di seguito deve prevedere un elenco (Check list) delle azioni di pianificazione da
intraprendere nel periodo interpandemico al fine di essere meglio preparati a una pandemia.

Le check list saranno suddivise in azioni di pianificazione “essenziali” e “auspicabili” a seconda del livello di priorita e delle risorse
disponibili per la loro attuazione.

Azioni chiave

Le azioni chiave che il Piano deve prevedere sono le seguenti:

Attivita di sorveglianza epidemiologica e virologica a seconda delle fasi:
accesso a laboratori con capacita diagnostica del virus influenzale.
Check list “essenziale” e “Auspicabile”.

o

Influenza stagionale
Utilizzo delle informazioni generate dalla sorveglianza stagionale dell’influenza per pianificare adeguate misure di
controllo e di intervento

Check list “essenziale” e “Auspicabile”

Rafforzamento sorveglianza stagionale

Indagine dell'epidemia

Utilizzo di sistemi accurati di sorveglianza dell'influenza umana e animale per monitorare I'emergere di virus influenzali

non stagionali, istituzione di un sistema di allarme rapido per la pandemia attraverso una sorveglianza non stagionale
dellinfluenza.

Check list “essenziale” e “Auspicabile”

Indagine sui focolai

L'indagine tempestiva di focolai di malattie respiratorie permette di identificare i casi, I'origine dell'infezione e I'impatto
clinico della malattia, aiutano anche a caratterizzare precocemente il virus.

Check list “essenziale” e “Auspicabile”

Fase pandemica
— Verifica e identificazione
Verifica delle prime segnalazioni di una trasmissione sostenuta da persona a persona di nuovo virus influenzale
e individuazione dei primi casi.
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Monitoraggio della diffusione geografica, andamento della malattia, intensita di trasmissione, impatto sui servizi
sanitari e cambiamenti del virus anche in relazione alla sensibilita dei famaci antivirali.

Check list “essenziale” e “Auspicabile”

— Monitoraggio
Check list “essenziale” e “Auspicabile”

Valutazione del rischio e della severita

Processo sistematico di raccolta, valutazione e documentazione di informazioni per I'assegnazione del livello di rischio. La
valutazione del rischio mira a determinare la probabilita e I'impatto degli eventi sulla salute pubblica in modo che possano
essere intraprese azioni per gestire e ridurre le conseguenze negative.

Definizione degli obiettivi

Servizi sanitari e gestione clinica

Mantenimento in funzione dei servizi sanitari per ridurre al minimo lo stress, le malattie e i decessi causati da una pandemia.
Mantenimento dei servizi sanitari per altri tipi di cure critiche ed essenziali, in particolare per gruppi di popolazione vulnerabile
(bambini, donne incinte, anziani, persone con disabilita e persone con malattie croniche.

Check list “essenziale” (da applicare uniformemente a livello regionale) e “Auspicabile”

Misure di prevenzione controllo dell’infezione, farmacologiche e non:
o Peril personale sanitario
o Perla popolazione generale

Check list “essenziale” e “Auspicabile”

Mantenimento dei servizi essenziali e “recupero delle attivita routinarie”
o Continuita del servizio sanitario
o Strutture
o Personale

Check list “essenziale” e “Auspicabile”

Attivita di ricerca e sviluppo

Le informazioni derivanti dalle attivita di ricerca e di sviluppo possono essere utilizzate per migliorare I'efficacia dei vaccini e
dei trattamenti e possono aumentare I'evidenza di strategie di controllo delle pandemie.

Check list “essenziale” e “Auspicabile”.

Valutazione, test e revisione del piano

La valutazione & una parte essenziale delle operazioni pandemiche e I'adozione di brevi cicli di revisione e apprendimento
durante una risposta consente di adattare rapidamente i processi e gli interventi alla situazione in evoluzione.

| processi di valutazione dovrebbero essere stabiliti 0 adattati dai processi esistenti prima che si verifichi una pandemia, in
modo che siano operativi durante una risposta.

Il piano deve essere reso operativo attraverso esercizi di simulazione da parte del personale.
Check list “essenziale” e “Auspicabile”.

Comunicazione del rischio e coinvolgimento della comunita

La comunicazione & una parte essenziale della risposta di sanita pubblica a qualsiasi evento influenzale o ad altri focolai di
malattia.

E incentrata su due punti fondamentali: la comunicazione con funzione di coordinamento a sostegno dellesecuzione dei
provvedimenti e la comunicazione intesa come informazione e guida comportamentale destinata a vari gruppi target.

Check list “essenziale” e “Auspicabile”.

Aspetti etici

Individuare un quadro etico da utilizzare durante la risposta e rivedere gli effetti delle leggi e delle politiche esistenti prima che
si verifichi una pandemia, pud contribuire a garantire che le popolazioni vulnerabili non siano danneggiate e che si tenga

adeguatamente conto delle questioni etiche quando & necessaria un'azione rapida.
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A3. Esercitazioni e formazione

In ltalia sono stati gia predisposti diversi piani Nazionali per I'eliminazione del morbillo, della rosolia congenita, del’HIV/AIDS, della
SARS, Pandemico antiinfluenzale, il PNCAR, il piano nazionale di prevenzione e controllo delle arbovirosi € altri, tutti corredati da un
piano di formazione. Il presente piano di formazione, che accompagna questa edizione del piano Nazionale Pandemia Influenzale,
conferma in parte e si ispira a quanto previsto dal precedente “Piano nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale”.

Appare essenziale, nel contesto di un piano da mettere in atto per fronteggiare una pandemia, che venga prevista, prima del
verificarsi dell’'evento, una formazione preposta principalmente allo scopo di creare la consapevolezza di quali siano, da parte degli
operatori coinvolti all'interno dei gruppi, le azioni individuali da intraprendere per far si che le squadre impiegate rispondano in modo
rapido, coordinato, appropriato e adeguato alle necessita dell’intervento loro richiesto, sia che si tratti di azioni semplici e routinarie sia
che si tratti di interventi complessi o insoliti che si possano verificare nella realta professionale. E percid essenziale che le attivita
formative non si limitino soltanto alla mera acquisizione in linea teorica delle attivita da svolgere, ma anche, forse soprattutto, a una
costante, continua e verificata utilizzazione pratica delle nozioni apprese nella parte teorica, in modo che le azioni siano intraprese
con modalita quasi automatica, realizzando i piani di azione gia progettati e sperimentati in precedenza. Inoltre, un’attivita formativa
concordata e univoca pud contribuire a determinare una collaborazione integrata tra operatori sanitari e tra questi ultimi e gli altri
soggetti sociali coinvolti nel Piano di gestione della pandemia.

E fondamentale che I'intera attivita formativa sia partecipata e concertata a livello nazionale, regionale e locale, proprio per favorire
univocita di metodi, di risposte e di azioni.

Gli obiettivi generali del programma di formazione sono:

e  Sviluppare le conoscenze sulla pandemia e sulla sua gestione, per attuare interventi pronti e appropriati;

e  Fornire le competenze per condurre le attivita previste dal piano al fine di garantire un adeguato livello di protezione di tutta
la popolazione;

e  Sviluppare competenze di autoprotezione per soccorritori e sanitari;

e Stabilire le modalita di comunicazione del rischio dalla periferia verso il nucleo centrale, determinato dal Ministero della
Salute, che raccoglie i dati e li restituisce in forma aggregata e fruibile alla periferia per la gestione del rischio;

e  Sviluppare le competenze comunicativo-relazionali per intervenire nella gestione dell'emergenza;

Gli obiettivi specifici devono essere definiti sulla base dei compiti e dei bisogni formativi di ogni specifico target per il quale verra
progettato un programma di formazione ad hoc, prevedendo sempre una gestione multidisciplinare che la natura stessa di un problema
come quello di una pandemia richiede. Deve essere considerato, in ogni caso, che quando un grave evento critico colpisce una
popolazione intera, come nel caso della pandemia, si viene a creare una condizione di elevata emotivita che riguarda I'individuo, la
comunita e gli stessi soccorritori. L’evento critico stesso causa anche nei soccorritori reazioni emotive particolarmente intense, tali da
poter talvolta interferire con le capacita di funzionare sia durante I'esposizione allo scenario, che in seguito, per tempi diversi e
individuali. E quindi importante prevedere formazione specifica relativa anche agli aspetti psichiatrici e psicologici degli eventi critici.

Essenziale per i professionisti sanitari

o | professionisti sanitari devono avere conoscenza del presente piano pandemico ed essere preparati a identificare e gestire i
casi di sospetta influenza pandemica per garantire trattamenti sicuri ed efficaci per i pazienti e una adeguata informazione sui
rischi specifici.

o ‘Il professionista sanitario ha I'obbligo di curare la propria formazione e competenza professionale nell'interesse della salute
individuale e collettiva. La partecipazione alle attivita di formazione continua costituisce, ai sensi dell'art. 16-quater del D. Lgs.
n. 502 del 1992, requisito indispensabile per svolgere attivita professionale in qualitd di dipendente o libero professionista”
(Manuale sulla Formazione Continua del Professionista Sanitario -1- Diritti e obblighi sulla formazione continua del
professionista sanitario).

o Siritiene necessario che i molteplici aspetti scientifici, tecnico-operativi, giuridico-normativi e di gestione delle emergenze siano
stabilmente oggetto di obbligo formativo triennale in ambito di formazione continua in medicina (ECM) nell'ambito degli Obiettivi
formativi riguardanti “Tematiche speciali del’'SSN e/o SSR a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla Commissione
nazionale per la formazione continua e dalle Regioni/PA per far fronte a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di
nozioni tecnico-professionali”.

o Sireputa fondamentale prevedere I'elaborazione di Linee Guida per la predisposizione di un Piano di Formazione con relativo
Piano di esercitazione, elaborate congiuntamente dalle rispettive Federazioni nazionali e dalle societa scientifiche, dalle
associazioni professionali sotto I'egida del Ministero della Salute, del’AIFA e dell'lSS. Tale Piano di Formazione, specifico per
ciascuna delle figure professionali coinvolte, sara articolato su ftre livelli: interprofessionale nazionale e regionale
(collaborazione integrata tra operatori sanitari), professionale e aziendale. La didattica deve prevedere un programma
formativo specifico per tutte le figure professionali coinvolte, differenziato in relazione agli ambiti d’intervento, ai ruoli e alle
responsabilita, al fine di garantire un'immediata operativita del personale coinvolto nella risposta in caso di pandemia.

o Sarebbe fondamentale prevedere l'istituzione di un network di informazioni, nonché un database tematico nazionale nel quale
possano convergere le esperienze dei professionisti gia impegnati in una precedente pandemia.
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Auspicabile

o Si ritiene opportuno impostare I'attivita di formazione mediante moduli formativi basati su esperienze didattiche interattive,
condotte con metodi e tecniche di apprendimento attivo in grado di favorire la partecipazione e il feedback dei partecipanti:
discussione in gruppo su ‘temi “e su “casi’, lavoro in piccoli gruppi, simulazioni, role-playing, lezioni frontali integrate da
discussione. Per poter garantire che tutti gli operatori interessati siano adeguatamente formati & utile prevedere tre livelli di

realizzazione dell'attivita formativa che si attivino a cascata: * nazionale/interregionale « regionale « locale/aziendale.

o Alivello nazionale verra, quindi, realizzata la formazione dei formatori per il livello regionale, progettando moduli formativi
accreditati. E necessario che a livello regionale siano individuate figure con specifiche competenze didattiche che possano
garantire la realizzazione del globale percorso formativo in un processo di formazione a cascata. L’obiettivo € quello di creare
una rete di formatori che assicuri la formazione a livello periferico su tutto il territorio. Ai formatori regionali ¢ affidato il compito
di organizzare e condurre le attivita formative dei livelli regionali e locali. Per quanto attiene alla formazione aziendale, si
rimanda al piano di continuita aziendale integrato delle attivita formative previste [74].

Si dovranno pertanto formare tutte quelle figure coinvolte nella gestione come, a titolo d’esempio e non certamente esaustivo:
Infettivologi, Pneumologi, Anestesisti Rianimatori, Medici Specialisti in Igiene e Medicina Preventiva, del’Emergenza, Radiologi,
Patologi Clinici, Medici di Medicina Generale e di Continuita Assistenziale, Pediatri di libera scelta, Psichiatri, Epidemiologi, Farmacisti
Ospedalieri e Territoriali. Nella stessa misura dovranno essere formate le Professioni Sanitarie: Psicologi, Infermieri, Ostetrici, Tecnici
di Laboratorio e Tecnici di Radiologia, per fare qualche esempio. Si ritiene opportuno impostare I'attivita di formazione su moduli
formativi brevi, basati su esperienze didattiche interattive, condotte con metodi e tecniche di apprendimento attivo in grado di favorire
la partecipazione e il feedback dei partecipanti: discussione in gruppo su “temi “e su “casi”, lavoro in piccoli gruppi, simulazioni, role
playing, lezioni frontali integrate da discussione.

Per poter garantire che tutti gli operatori interessati siano adeguatamente formati & utile prevedere tre livelli di realizzazione
dell'attivita formativa che si attivino a cascata:

e nazionale/interregionale
e regionale
e locale

Per facilitare I'intera iniziativa € opportuno prevedere la predisposizione di materiale didattico standard scritto e/o elettronico a
sostegno del processo formativo: un pacchetto formativo comprensivo di informazioni di contenuto, riferimenti bibliografici e telematici,
indicazioni organizzative e metodologiche.

Puo essere efficace adottare anche la formazione a distanza ad integrazione della formazione d’aula che per essere fruibile deve
prevedere I'accesso ad internet per gli operatori interessati.

Il materiale fornito a livello centrale deve essere adattabile alle situazioni regionali specifiche.

Per garantire la continuita del processo di formazione, dopo il primo incontro formativo, & possibile ricorrere a mezzi specifici che
facilitino gli scambi comunicativi tra i soggetti coinvolti come la posta elettronica, i siti internet dedicati, incontri in piccoli gruppi in sede
locale o ancora prevedere esperienze formative periodiche di approfondimento.
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A4. Liste di controllo di autovalutazione periodica della preparedness
(da Circolare Ministero della Salute n. 2007 dell’11.08.2020, modificato)

SEZIONE 1| Potenziamento della rete ospedaliera per emergenza da Patogeno emergente

Autovalutazione dello stato
di preparazione (da compilare)

Argomento

Dotazione di posti letto — Terapia Intensiva
Posti letto regionali di terapia intensiva per mille abitanti (standard 0,14 per mille)

Numero posti letto terapia intensiva in ospedali Hub, DEA di Il livello, con percorsi separati per
Patogeno emergente

Numero posti letto terapia intensiva in ospedali Spoke, DEA di | livello, con percorsi separati per
Patogeno emergente.

Numero posti letto terapia intensiva in ospedali che possono essere interamente dedicati alla
gestione del paziente affetto da Patogeno emergente.

Numero posti letto di terapia intensiva negli ospedali Hub pediatrici, con percorsi separati per
Patogeno emergente.

Dotazione di posti letto — Terapia Semintensiva
Posti letto regionali di terapia semintensiva per cento abitanti (standard 0,007 per mille)

Numero posti letto di terapia semi-intensiva immediatamente convertibili in posti letto che
garantiscono assistenza ventilatoria invasiva e monitoraggio (dotati di attrezzature per la ventilazione
invasiva e monitoraggio), con percorsi separati per Patogeno emergente.

Numero posti letto di terapia semi-intensiva che garantiscono assistenza ventilatoria non invasiva
(dotati di attrezzature per la ventilazione non invasiva), con percorsi separati per Patogeno
emergente.

Collaborazione interdisciplinare

Attivati/disponibili protocolli di collaborazione interdisciplinare adeguati alla criticita e complessita del
paziente, anche in ambito pediatrico.

Dotazione di posti letto — Area medica

Numero posti letto in Area Medica destinati alla gestione dei pazienti affetti da Patogeno emergente,
con percorsi separati.

Numero posti letto in Pediatria per la gestione dei pazienti affetti da Patogeno emergente, con
percorsi separati.

Numero posti letto Riabilitazione individuati per la gestione post-acuzie dei pazienti affetti da
Patogeno emergente, con percorsi separati.

Rete emergenza urgenza ospedaliera

Riorganizzati e ristrutturati i Pronto Soccorso con separazione dei percorsi e creazione di aree di
permanenza dei pazienti in attesa di diagnosi che garantiscano i criteri di separazione e sicurezza.

Presente accesso diretto e percorsi dedicati per i mezzi di soccorso a spazi di attesa per pazienti
sospetti da Patogeno emergente barellati.

Presente percorso specificatamente individuato per pazienti sospetti da Patogeno emergente.

Presente percorso specificatamente individuato per paziente sospetto Patogeno emergente in
ambito pediatrico.

Presenti aree di pre-triage dedicate a sospetti da Patogeno emergente

Presente area di attesa dedicata a sospetti da Patogeno emergente o potenzialmente contagiosi in
attesa di diagnosi.

Presente ambulatorio per sospetti da Patogeno emergente o potenzialmente contagiosi in attesa di
diagnosi.

Presente sezione diagnostica radiologica dedicata.
Emergenza territoriale

Presente un numero adeguato di mezzi dedicati o dedicabili ai trasferimenti secondari tra strutture
Patogeno emergente, alle dimissioni protette, ai trasporti inter-ospedalieri no Patogeno emergente

Organizzato il sistema di emergenza-urgenza territoriale per guidare i casi sospetti verso i nodi
individuati della rete regionale.
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Autovalutazione dello stato
di preparazione (da compilare)

Argomento

Presente una funzione di coordinamento delle disponibilita di posti letto di terapia intensiva che haiil
compito di ricercare i posti letto disponibili secondo precisi criteri di popolamento per “coorte” delle
aree critiche degli ospedali e di coordinare i trasferimenti.

Presente una funzione di coordinamento delle disponibilita di posti letto di degenza sub intensiva
specialistica (pneumologica- infettivologica).

Personale

Disponibile un piano per la ridistribuzione di personale sanitario, altrimenti impiegato per altri tipi di
assistenza, prontamente impiegabile per rafforzare la dotazione degli organici di terapia intensiva o
semintensiva.

Disponibile personale (medici, infermieri, operatori tecnici) per la dotazione di mezzi di soccorso
dedicati ai trasferimenti secondari per i pazienti affetti da Patogeno emergente per le dimissioni
protette e per i trasporti inter-ospedalieri per pazienti non affetti da Patogeno emergente.

Disponibili fondi per la remunerazione delle ore di lavoro straordinario e delle specifiche indennita
contrattuali, ivi incluse le indennita previste per i servizi di malattie infettive, da corrispondere a tutto
il personale sanitario operante nei servizi dedicati alla gestione del Patogeno emergente.

Effettuati corsi periodici e aggiornamento sul campo in terapia intensiva per il personale sanitario,
altrimenti impiegato per altri tipi di assistenza, prontamente impiegabile per rafforzare la dotazione
degli organici di terapia intensiva o semintensiva.

Effettuati corsi periodici e aggiornamento sul campo per il personale sanitario, altrimenti impiegato
per altri tipi di assistenza, prontamente impiegabile per rafforzare la dotazione degli organici di
pronto soccorso.

Presenti protocolli aggiornati per la prevenzione dell'esposizione al rischio biologico da parte dei
lavoratori.

Risorse strutturali e tecnologiche

Disponibilita e garanzia di continuita di fornitura per DPI in base ai potenziali incrementi conseguenti
ai picchi di richiesta “emergenziale”.

Disponibilita e garanzia di continuita di fornitura di farmaci per la terapia del Patogeno emergente in
base ai potenziali incrementi conseguenti ai picchi di richiesta “emergenziale”.

Disponibilita e garanzia di continuita di fornitura per I'approvvigionamento di dispositivi medici (kit per
diagnostica, disinfettanti, ecc.) in base ai potenziali incrementi conseguenti ai picchi di richiesta
“emergenziale”.

Disponibilita e garanzia di continuita di fornitura per I'approvvigionamento di ossigeno in base ai
potenziali incrementi conseguenti ai picchi di richiesta “emergenziale”.

Disponibilita, per gli impianti ospedalieri, di un adeguato dimensionamento (quantita e portata di
flusso) in rapporto ai maggiori consumi (incremento posti letto intensivi e semintensivi)

Capacita di potenziamento dei servizi di sterilizzazione in base ai potenziali incrementi conseguenti
ai picchi di richiesta “emergenziale”.

Capacita di potenziamento servizi di pulizia in base ai potenziali incrementi conseguenti ai picchi di
richiesta “emergenziale”.

Capacita di potenziamento servizi di smaltimento rifiuti in base ai potenziali incrementi conseguenti
ai picchi di richiesta “emergenziale”.

Capacita di potenziamento sistemi informativi in base ai potenziali incrementi conseguenti ai picchi di
richiesta “emergenziale”.

Presenza di un piano per l'informazione/ la comunicazione interna ed esterna
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SEZIONE 2 | Modello e percorso organizzativo dell’offerta ospedaliera

Autovalutazione dello stato
di preparazione (da compilare)

Argomento

Pianificazione

Disponibile un piano per la disattivazione e il ripristino graduale della rete ospedaliera Hub & Spoke
organizzata per livelli di complessita crescente, per garantire I'attivita ordinaria a regime,
mantenendo il piu possibile 'elasticita delle funzioni.

Individuate le strutture della rete ospedaliera regionale Hub & Spoke che possano essere
temporaneamente dedicate all'assistenza di pazienti affetti da Patogeno emergente.

Individuate le aree/padiglioni specificamente dedicati all'interno degli ospedali della rete Hub &
Spoke, con analoghe capacita assistenziali, con percorsi e spazi nettamente separati, laddove non
sia possibile attivare ospedali di cui al punto precedente.

Individuate le aree idonee alla allocazione delle strutture movimentabili, preferibilmente limitrofe alle
strutture ospedaliere, da attivare per dare risposta ad eventuali ulteriori picchi di domanda
ospedaliera a seguito di incremento della curva epidemica.

Programmata la rimodulazione flessibile dell'attivita ordinaria al fine di garantire le reti tempo
dipendenti e salvaguardando le attivita chirurgiche di emergenza.

Attivato un corretto percorso di continuitd ospedale-territorio per la presa in carico territoriale delle
persone dimesse dal ricovero ospedaliero.

Individuate e formate equipe sanitarie specializzate che eseguono il trasporto in mezzi avanzati
dotati di allestimenti e dispositivi con caratteristiche tecniche definite a livello regionale per il
trasporto secondario di pazienti critici.

Operatori formati all'uso delle procedure di coordinamento CROSS per i trasferimenti interregionali.

SEZIONE 3 | Area territoriale

Autovalutazione dello stato

Argomento di preparazione (da compilare)

Presa in carico pazienti affetti da Patogeno emergente, contatti e pazienti fragili

Potenziata la presa in carico e la sorveglianza attiva per i pazienti in isolamento domiciliare
obbligatorio affetti da Patogeno emergente, dimessi, o paucisintomatici non ricoverati e per i pazienti
in isolamento fiduciario, per i contatti di caso o i pazienti sintomatici senza evidenza di contatto,
nonché i pazienti fragili, cronici e affetti da patologie invalidanti.

Adottati specifici protocolli contenenti 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.

Attivato programma regionale di supporto psicologico a distanza (es via telefono) attraverso numeri
telefonici o indirizzi e-mail dedicati per contattare uno psicologo.

Predisposto un sistema di gestione per coorti, presso strutture residenziali e/o alberghiere, rivolte a
quei soggetti positivi al Patogeno emergente che, a causa di ragioni logistiche, strutturali, socio-
economiche, non possono essere accolti in isolamento presso il proprio domicilio.

Predisposto un sistema di gestione per coorti, presso strutture residenziali e/o alberghiere, rivolte al
personale sanitario e socio-sanitario maggiormente esposto, ai fini di tutelare i medesimi e i rispettivi
nuclei familiari.

Approvati i criteri per 'aggiornamento dell’autorizzazione e dell’accreditamento istituzionale delle
residenze territoriali socio-sanitarie (RSA, Residenze per disabili fisici e psichici).

Disponibili strutture alberghiere, ovvero 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 possano essere attuate presso il domicilio della persona
interessata.

Predisposti i piani di assistenza territoriale con specifiche misure di identificazione e gestione dei
contatti, di organizzazione dell'attivita di sorveglianza attiva effettuata a cura dei Dipartimenti di
Prevenzione in collaborazione con i medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e medici di
continuita assistenziale e con le USCA, indirizzate a un monitoraggio costante e a un tracciamento
precoce dei casi e dei contatti, al fine della relativa identificazione, dell’isolamento e del trattamento.
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Autovalutazione dello stato
di preparazione (da compilare)

Argomento

Costituita la reti dei laboratori di microbiologia per la diagnosi di infezione da Patogeni emergent,
individuate tra i laboratori dotati di idonei requisiti infrastrutturali e di adeguate competenze
specialistiche del personale addetto.

Rafforzati i servizi di assistenza domiciliare integrata per il trattamento dei soggetti affetti da
Patogeno emergente e affetti da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze
patologiche, non autosufficienti, con bisogni di cure palliative, di terapia del dolore, e in generale per
le situazioni di fragilita.

Predisposta una centrale operativa h24 in grado di rilevare, eventualmente fornendo i dispositivi, i
valori di saturazione di O2 in pazienti cronici o anziani selezionati per i quali sia svantaggioso il
ricorso all'ospedalizzazione. La centrale deve assicurare la continuita della fornitura di O2 e di team
logistico/sanitari in grado di assicurare il necessario supporto tecnico e sanitario alle famiglie.

Personale

Disponibile almeno 1 persona /10.000 abitanti per supportare le funzioni di accertamento
diagnostico, isolamento, contact tracing, quarantena.

Disponibile un piano per la ridistribuzione del personale in funzione dei diversi scenari per
supportare le funzioni di accertamento diagnostico, isolamento, contact tracing, quarantena.

Disponibili corsi periodici € aggiornamento sul campo per il personale sanitario, altrimenti impiegato,
che possa supportare i Dipartimenti di Prevenzione nello svolgere funzioni di accertamento
diagnostico, isolamento, contact tracing, quarantena in caso di un aumento di trasmissione.

Residenze Sanitarie Assistite (RSA) e Case di Riposo

Istituito e operativo il Sistema di sorveglianza e monitoraggio epidemiologico e clinico che consenta
l'identificazione precoce di casi sospetti di infezione da Patogeno emergente tra i residenti e gli
operatori all'interno di ogni struttura e tempestivo trasferimento presso strutture ospedaliere o
alberghiere destinate a soggetti positivi.

Erogati percorsi formativi per tutto il personale in merito ai rischi di esposizione professionale, alle
misure di prevenzione e protezione disponibili e alle caratteristiche del quadro clinico di infezione da
Patogeno emergente.

Attivati di meccanismi di reclutamento straordinario, nonché ricorso a personale gia impiegato nei
servizi semiresidenziali e domiciliari.

Effettuati sistematicamente tamponi per la diagnosi precoce dell'infezione a carico degli operatori
sanitari e socio-sanitari.

Identificato un referente per la prevenzione e controllo dell'infezione da Patogeno emergente
adeguatamente formato e addestrato in stretto contatto con le autorita sanitarie locali.

Identificato un referente medico e infermieristico per struttura in stretto contatto con le autorita
sanitarie locali.

Programmato I'approvvigionamento dei DP!I.

Realizzate misure di carattere organizzativo per prevenire I'ingresso di casi
sospetti/probabili/confermati di infezione da Patogeno emergente nelle strutture residenziali.

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

Presenti spazi per I'isolamento di ospiti con sintomi influenzali o positivi al tampone (e non trasferiti
in ospedale).

Regolamentato attraverso protocollo/altra modalita di raccordo tra RSA e ospedale di riferimento
I'accesso degli ospiti a visite specialistiche, indagini diagnostiche, ricoveri programmati, dialisi,
accessi a Pronto soccorso con ritorno in RSA dopo I'esecuzione delle prestazioni sanitarie.
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SEZIONE 4 | Sorveglianza integrata epidemiologica e microbiologica

Autovalutazione dello stato

Argomento di preparazione (da compilare)

Diagnosi di laboratorio e flusso dati

Le informazioni raccolte nel sistema di sorveglianza Regionale sono in linea con quelle richieste
nell'ambito della sorveglianza integrata coordinata dalle istituzioni centrali.

| dati sono trasmessi secondo le modalita richieste dalle istituzioni centrali.

Sono individuati a livello Regionale i laboratori di riferimento e laboratori aggiuntivi per la diagnosi di
infezione da Patogeno emergente.

Programmato I'approvvigionamento di materiali di consumo e strumentazioni necessarie per la
diagnosi di infezione da Patogeno emergente anche in condizioni di aumentata richiesta da parte dei
presidi territoriali/ospedalieri.

SEZIONE 5 | Politiche di prevenzione e controllo delle infezioni legate all’assistenza

Autovalutazione dello stato
di preparazione (da compilare)

Argomento

Valutazione delle azioni per la prevenzione e il controllo delle infezioni legate all’assistenza

Verificata la possibilita di fornire adeguati approvvigionamenti di materiali di consumo (DPI) (medici e
non) e di disinfezione per la Prevenzione e il Controllo delle Infezioni in ambito assistenziale, in
ottemperanza delle norme in vigore.

Verificata la reale implementazione delle indicazioni per la prevenzione e il controllo delle infezioni
correlate all'assistenza in ottemperanza delle norme in vigore.

Costituito e gestito un magazzino unico logico di riferimento regionale o, per le Regioni piu piccole,
interregionale, dotato di un idoneo sistema informativo.

Predisposte checklist regionali per I'auto valutazione delle strutture assistenziali per la preparazione
ad una idonea prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza.

Disponibili piani regionali per la prevenzione e controllo delle infezioni.

Presente una rete di laboratori per la diagnosi delle infezioni correlate all’assistenza.

Identificati i referenti per le Infezioni correlate all’assistenza cosi come richiesto dal PNCAR.

SEZIONE 6 | Formazione degli operatori sanitari

Autovalutazione dello stato

Argomento di preparazione (da compilare)

Valutazione delle esigenze formative e offerta di formazione

Verificate le esigenze di formazione del personale individuato come da riconvertire con funzioni di
assistenza in ambito di terapia intensiva/sub-intensiva in caso di aumentata affluenza di pazienti
affetti da infezione da Patogeno emergente con quadro clinico grave/critico (vedere sezione 1)

Verificate le esigenze di formazione del personale sanitario, altrimenti impiegato, che possa
supportare i Dipartimenti di Prevenzione nello svolgere funzioni di accertamento diagnostico,
isolamento, contact tracing, quarantena in caso di un aumento di trasmissione (vedere sezione 3).

Predisposte le iniziative di formazione e re-training in base ai bisogni riscontrati

Monitorato il numero di operatori sanitari che hanno e stanno partecipando a short- training,
attraverso l'introduzione di uno specifico indicatore.

Garantito 'accesso a corsi di formazione in e-learning per la prevenzione e il controllo delle infezioni
da patogeno emergente e uso dei dispositivi di protezione individuali
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A5. Pandemia da COVID-19: aspetti giuridico-istituzionali ed elementi di
pianificazione da considerare nella stesura di un Piano di preparedness per
virus respiratori emergenti non influenzali

La Pandemia da COVID-19 nel 2020 ¢ stato un evento senza precedenti causato da un virus diverso dall’influenza che ha
manifestato, pur se con modalita di trasmissione simili, una maggiore trasmissibilita e gravita, che hanno portato pertanto ad una
sovrapposizione solo parziale delle misure di prevenzione e risposta che si sono rese necessarie rispetto a quelle previste per una
pandemia di tipo influenzale.

Al contrario di quanto atteso, ci si & trovati di fronte non ad un’epidemia dovuta a un virus influenzale di origine zoonotica, bensi
ad un fenomeno pandemico causato da un virus diverso, nella fattispecie un coronavirus. A questo proposito, & il caso di ricordare
come altri due coronavirus avessero effettuato il salto di specie dal pipistrello all'uomo nel corso degli ultimi 20 anni. Innanzitutto, il
coronavirus della SARS, emerso nella provincia cinese del Guandong, la cui diffusione era pero stata circoscritta grazie a tempestivi
interventi di contenimento (isolamento e quarantena), e il coronavirus della MERS, circoscritto alla penisola arabica, che pero sembra
avere un limitato potenziale epidemico.

SARS-CoV-2, a differenza dei due precedenti coronavirus, avendo un picco di escrezione virale precoce ed essendo trasmesso
anche da persone asintomatiche o paucisintomatiche, passa efficientemente da persona a persona ed ¢ difficimente contenibile, se
non attraverso pesanti interventi di lock-down.

Rispetto allinfluenza stagionale e pandemica, SARS-CoV-2 presenta un coefficiente di riproduzione di base (il cosiddetto R0) piu
elevato e, trattandosi di un virus che presenta un tropismo sia per i recettori che si trovano nelle basse vie respiratorie che a livello
dell'endotelio vascolare, con maggior frequenza richiede il ricorso a cure intensive. Per questi motivi, COVID-19 puo rappresentare
I'esempio paradigmatico di una pandemia da virus respiratorio emergente “X”.

Questo capitolo, quindi, vuole riconoscere le caratteristiche e unicita di SARS-CoV-2 allo scopo di documentare elementi che
saranno utili in una pianificazione per la preparedness e risposta di virus respiratori emergenti non influenzali, che sara necessaria al
termine di questo evento in base anche a documenti di indirizzo internazionali che saranno resi disponibili nei prossimi mesi. L'ltalia
si fara parte attiva nei confronti di tali organismi europei e internazionali affinché tali documenti guida siano orientati in tale posizione.

Analisi degli strumenti giuridici di gestione delle emergenze sanitarie nell’epidemia
determinata dal diffondersi del SARS-CoV-2.

Il 30 gennaio 2020, quando I'lSS confermava i primi due casi di infezione da COVID-19 in Italia (due cittadini cinesi ricoverati
all’INMI “Spallanzani®), la valutazione del rischio induceva il Ministro della Salute ad adottare una specifica ordinanza contingibile e
urgente con cui, attuando le misure aggiuntive attivabili ai sensi dell'art. 4323 dell'RSI, veniva interdetto il traffico aereo dalla Cina.

In quella data, 'OMS dichiarava I'emergenza sanitaria internazionale e, immediatamente, veniva dichiarato dal Consiglio dei
ministri lo stato di emergenza ai sensi del decreto legislativo n. 1 del 2018.

La Delibera del Consiglio dei ministri 31 gennaio 2020 dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 7, comma 1, lettera c), e dell'art.
24, comma 1, del decreto legislativo 2 gennaio 2018, n. 1, per i successivi 6 mesi, lo stato di emergenza in conseguenza del rischio
sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili.

Secondo quanto previsto all’art. 2 del decreto legge n. 6 del 2020 e all'art. 2, comma 1 del decreto legge n. 19 del 2020), le misure
urgenti per evitare la diffusione del COVID-19 sono adottate con uno o piu decreti del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta
del Ministro della Salute, sentiti diversi Ministri competenti per materia, nonché i presidenti delle Regioni interessate, nel caso in cui
riguardino esclusivamente una regione o alcune specifiche Regioni, ovvero il Presidente della Conferenza delle Regioni e delle
Province Autonome, nel caso in cui riguardino l'intero territorio nazionale

La scelta del DPCM quale strumento centrale di governo dell’'emergenza sanitaria riflette la posizione costituzionale del presidente
del Consiglio quale garante dell’'unita di indirizzo dell'azione di governo e di bilanciamento dei molteplici interessi pubblici incisi dalle
misure di prevenzione della diffusione del virus. Inoltre I'unita di indirizzo & sempre stata assicurata tenuto conto dei singoli interessi
di settore, a cominciare da quello alla tutela della salute individuale e collettiva, tanté che i DPCM sono adottati su proposta del
Ministro della Salute e sentiti i Ministri competenti (cfr. art. 2, del decreto legge n. 6 del 2020 e successivamente art. 2, comma 1 del
decreto legge n. 19 del 2020).

Anche la centralita del Parlamento &€ sempre stata assicurata sia attraverso l'iter di conversione dei decreti legge adottati nel corso
dell’emergenza sia attraverso la preventiva sottoposizione da parte del Presidente del Consiglio dei ministri degli emanandi dpcm al

23 Aj sensi dell'art. 43 RS, ogni Stato Parte pud implementare misure sanitarie, in accordo con la propria legislazione nazionale e con i
obblighi derivanti dal diritto internazionale, in risposta a rischi specifici per la sanita pubblica o emergenze sanitarie di interesse internazionale
che: (a) raggiungano lo stesso livello di protezione sanitaria o un livello superiore rispetto alle raccomandazioni del’lOMS; o (b) siano
altrimenti proibite ai sensi dell’art. 25, dell’art. 26, dei paragrafi 1 e 2 dell’art. 28, dell’art. 30, del paragrafo 1 (c) dell'art. 31 e dell'art. 33, a
condizione che siano altrimenti coerenti con il presente Regolamento. Tali misure non devono essere pil restrittive del traffico internazionale
€ pil invasive o intrusive per le persone di ragionevoli alternative in grado di raggiungere un adeguato livello di protezione sanitaria.
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dibattito parlamentare, al fine di tenere conto degli eventuali indirizzi formulati dalle Camere in ordine al contenuto delle misure
proposte (cfr. art. 2, comma 1 del decreto legge n. 19 del 2020).

Per quanto concerne il rapporto tra i DPCM e le ordinanze dei Presidenti di regione, si deve considerare che, in ragione del
principio di sussidiarieta, enunciato per la prima volta - come principio di carattere generale - dal Trattato di Maastricht del 1992 e poi
recepito, nella sua accezione “verticale”, prima ancora che dalla riforma costituzionale del 2001, dall’art. 4, comma 3, della legge n.
59 del 1997, non possono essere attribuite agli enti territoriali funzioni incompatibili con la loro dimensione. In altri termini, in attuazione
di tale principio, oltreché dei principi di differenziazione e adeguatezza di cui all’art. 118 della Costituzione, le funzioni e le responsabilita
devono essere allocate ad un livello capace di garantime l'efficace espletamento?*. Le dimensioni del fenomeno epidemico in
questione, che — come noto - ha rilevanza addirittura internazionale, hanno dimostrato nella maggior parte dei casi I'inidoneita delle
ordinanze sindacali e di quelle regionali a rispondere alle esigenze di tutela prospettate e tale circostanza é stata sistematicamente
evidenziata e ribadita dagli organi di giustizia amministrativa nel contenzioso generatosi?®.

Gli stessi principi di sussidiarieta e adeguatezza confermano invece la perdurante attualita dello strumento dell'ordinanza del
Ministro della Salute, ai sensi dell’art. 32 della legge n. 833 del 1978, in tutti i casi in cui lo strumento del DPCM si riveli inadeguato a
garantire una effettiva e tempestiva tutela del diritto alla salute. Cid puo accadere, ad esempio, in presenza di un repentino mutamento
del quadro epidemiologico generale nelle more della adozione del DPCM (cfr. art. 2, comma 2 del decreto legge n. 19 del 2020) o per
meglio modulare le misure di prevenzione previste dal DPCM a seconda dell'andamento del rischio epidemiologico tra le varie Regioni
e PA (cfr. art. 16 bis e ss. del decreto legge n. 19 del 2020) ma anche in tutti i casi in cui ragioni di necessita e urgenza impongano
I'adozione di misure atipiche, diverse da quelle elencate all'art. 1 del decreto legge n. 19 del 2020.

E noto, inoltre, come il Presidente del Consiglio e il Ministro della Salute, cosi come il Capo del DPC e il Commissario straordinario
per 'emergenza, siano stati coadiuvati da epidemiologi e tecnici del settore. In particolare, il Comitato tecnico scientifico (CTS), istituito
con 'OCDPC n. 630 del 2020, in via permanente, ha monitorato 'evoluzione della situazione epidemiologica, ha valutato modelli
predittivi € ha indicato, di volta in volta, le misure necessarie a fronteggiare le diverse criticitd poste da una emergenza senza
precedenti, adeguando in modo dinamico e flessibile le strategie € le risposte all'andamento della epidemia; tali misure hanno, di volta
in volta, rappresentato la base istruttoria per 'adozione dilinee guida, di circolari, di ordinanze contingibili e urgenti e dei DPCM, recanti
le misure di distanziamento sociale, di limitazione alle liberta di circolazione e associazione e di sospensione di attivita lavorative o di
altro genere.

Con il decreto del Ministro della Salute del 30 aprile 2020 ¢ stata istituita una apposita Cabina di regia e sono stati adottati criteri
per la definizione e il monitoraggio del rischio sanitario nelle Regioni.

Per I'adozione di ogni decisione, sono risultati essenziali i dati raccolti dalle Regioni con sempre maggiore grado di dettaglio, anche
grazie alla creazione di una apposita piattaforma informativa presso I'lSS, che consente di conoscere I'evoluzione quotidiana della
situazione e permette analisi e proiezioni sempre pil accurate.

Inoltre, il costante raccordo con gli organi comunitari (Consiglio dei Ministri della Salute, Health Security Committee, ECDC) e
delllOMS, ha assicurato che la gestione avvenisse nel rispetto dei piu accreditati modelli scientifici e anche sulla base delle esperienze
pregresse.

Parallelamente, le competenti Direzioni generali del Ministero della Salute, il DPC (CTS), I'ISS, TAIFA, I'INAIL, il CSS, anche
d’intesa con altre Amministrazioni competenti, e con il costante apporto delle Regioni, sin dal 22 gennaio 2020, hanno effettuato studi,
adottato circolari, diramato comunicati e predisposto protocolli, indicando le misure da attuare per limitare il contagio in vari contesti
(luoghi di lavoro, RSA, scuola, ecc.), per curare i pazienti affetti da COVID-19 e potenziare la rete territoriale di assistenza nonché
quella ospedaliera; tali circolari sono state successivamente aggiornate in costante raccordo con I'attivita di monitoraggio, valutazione
e analisi del CTS.

Piu recentemente, ¢ stato predisposto da Ministero della Salute, ISS, DPC, INAIL, FBK, AIFA, INMI Spallanzani, AREU Lombardia,
Universita Cattolica del Sacro Cuore, Conferenza delle Regioni e Province Autonome il documento “Prevenzione e risposta a COVID-
19: evoluzione della strategia e pianificazione nella fase di transizione per il periodo autunno-invernale”, che, prendendo quale
riferimento i pilastri strategici individuati dall’'OMS per la risposta all’epidemia, ha inteso fornire una “cassetta degli attrezzi” alle autorita
di sanita pubblica impegnate nella risposta all'epidemia nel nostro Paese. Dopo aver ricostruito le attivita svolte dall'inizio dell’'evento
pandemico, il documento ha declinato tutte le attivita di preparedness in previsione della stagione autunno-invernale.

24 Corte cost., sentenza n. 303 del 2003 in www.cortecostituzionale.it

%5 TAR Calabria, Catanzaro, sentenza 9 maggio 2020, n. 841; Consiglio di Stato, nel parere della Sezione Prima del 7 aprile 2020 n. 735, in
www.giustizia-amministrativa.it. Cfr. anche la sentenza 2 ottobre 2020 n. 10048, con la quale il TAR Lazio-Roma ha rilevato che <<non &
disconosciuta dalla stessa Corte costituzionale la possibilitd che le Regioni possano legiferare (oppure intervenire con effetti sulla
normazione primaria, come nel caso di specie) in settori riservati al legislatore statale. Cio, in ogni caso, a condizione che vengano rispettati
i “principi” fissati dalla legge statale, laddove per “principio” deve talora intendersi proprio quel “punto di equilibrio” raggiunto tra “esigenze
plurime” ovverossia tra diversi se non opposti interessi di matrice costituzionale (cfr. Corte cost. n. 268 del 14 dicembre 2017). Punto di
equilibrio la cui eventuale modificazione ad opera di un intervento regionale, sebbene da qualificarsi come “aggiuntivo” o “rafforzativo” rispetto
alla misura/soglia fissata dal legislatore statale, comunque si tradurrebbe in una “alterazione, quindi in una violazione, dell'equilibrio tracciato
dalla legge statale di principio” (cfr. Corte cost., sentenze n. 307 del 7 ottobre 2003, n. 331 del 7 novembre 2003 e n. 166 dell'11 giugno
2004)>>.
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In conclusione, la strategia italiana per la gestione del’emergenza sanitaria, in uno scenario del tutto nuovo e imprevedibile, si &
incentrata sulla massima collaborazione tra le Istituzioni e gli organismi tecnico-scientifici, che si sono avvalsi delle fonti informative,
dei rapporti e dei documenti di studio ritenuti di volta in volta maggiormente attendibili.

Misure limitative dei diritti e delle liberta personali, dettate dai principi di precauzione e di
solidarieta sociale, nel rispetto del criterio di proporzionalita

Le misure di risposta all’emergenza sanitaria in atto hanno comportato, inevitabilmente, la compressione di diritti e liberta
fondamentali.

E stato assoggettato a limitazioni il diritto di professare liberamente la propria fede religiosa, cosi come & stato limitato, in parte, il
diritto di riunirsi anche nell’ambito di associazioni (art. 18 Cost.) essendo vietato ogni tipo di assembramento negli ambiti culturali e
ludico-sportivi. Anche i diritti sociali sono stati direttamente incisi, nel tentativo di contenere la diffusione del virus. Restrizioni hanno
riguardato l'esercizio del diritto all'istruzione negli ambienti scolastici (art. 34 Cost.) e del diritto alla cultura (cfr. art. 33 Cost.),
considerato che, con la chiusura delle biblioteche, si € ridotto I'accesso libero allo studio e, con linterdizione di spettacoli
cinematografici e teatrali, mostre d'arte, scuole di canto, si & ridimensionato lo spazio per attivita al tempo stesso culturali e ricreative.
Anche il diritto di agire e difendersi in giudizio (art. 24 Cost.) € stato assoggettato ad uno speciale regime mediante la introduzione di
disposizioni che hanno impattato su termini decadenziali e hanno disposto la sospensione o I'espletamento delle udienze attraverso
modalita in video-conferenza. Si &, inoltre, parzialmente limitato il diritto alla rieducazione del condannato (art. 27 Cost.), atteso che le
attivita nelle carceri a cio finalizzate, cosi come i colloqui con i familiari, sono state sospese.

La necessita di contenere il diffondersi del virus ha prodotto anche un forte impatto sui diritti della sfera economica. Le misure
restrittive e, in particolare, le limitazioni alla liberta di circolazione, hanno avuto un immediato effetto sulle liberta economiche. Altre
misure - come la chiusura degli esercizi commerciali, dei bar, dei ristoranti e di tutte le altre strutture non considerate “di primaria
necessita” - hanno colpito in modo diretto le attivita imprenditoriali.

In ogni caso, le misure limitative dei diritti e delle liberta personali adottate dal Governo nel corso dell'emergenza si sono sempre
ispirate al principio di precauzione e sono state introdotte sulla base di solide evidenze scientifiche. Cido ha indubbiamente
rappresentato un presidio di garanzia della ragionevolezza delle scelte pubbliche e ha, conseguentemente, rafforzato la compliance
delle regole con le quali si sono imposti obblighi o divieti di comportamento.

E stato affermato al riguardo che “La consapevolezza, invero, che il decisore pubblico sia tenuto a seguire una strategia valutativa
(di problem solving) poggiante sulle verificabili e verificate acquisizioni della miglior scienza del momento (e sul rigore del relativo
metodo) concorre ad escludere il sospetto di arbitrarieta inevitabilmente connesso a ogni epifania dell'autoritativita”. Il principio di
precauzione “impone al decisore pubblico (legislatore o amministratore), in contesti determinati, di prediligere, tra le plurime ipotizzabili,
la soluzione che renda possibile il bilanciamento tra la minimizzazione dei rischi e la massimizzazione dei vantaggi, attraverso
lindividuazione, sulla base di un test di proporzionalita, di una soglia di pericolo accettabile; la selezione di tale soglia, tuttavia, pud
compiersi unicamente sulla base di una conoscenza completa e, soprattutto, accreditata dalla migliore scienza disponibile. Sicché il
principio di precauzione pud, talora, condurre le autorita pubbliche a non agire oppure, in altri casi, pud spingerle ad attivarsi, adottando
misure proporzionate al livello di protezione prescelto (cioé adeguate rispetto alla soglia di pericolo accettabile)"2.

Del resto, come evidenziato dalla Corte costituzionale, I'incertezza scientifica non ¢ sufficiente per escludere I'adozione di
provvedimenti volti alla tutela della salute?’.

In definitiva, molti diritti € molte liberta personali hanno subito limitazioni esclusivamente in ragione delle esigenze di prevenzione
e del principio di precauzione, che non puo che presidiare “un ambito cosi delicato per la salute di ogni cittadino.”La preminenza
nella tutela della salute dell'aspetto soggettivo personale rispetto a quello collettivo rende inaccettabile un sacrificio della libera
autodeterminazione individuale se non in presenza di rischi per lo stato di salute altrui”®. “Le sole limitazioni costituzionalmente
consentite [al diritto alla salute dell'individuo] sono quelle rivolte a salvaguardare la salute collettiva dai pericoli o dai danni che ad essa
possono derivare dalle manifestazioni, positive o negative, dell’'esercizio di quel diritto individuale [alla salute]'0.

In altri termini, il diritto dell’'emergenza & preordinato alla salvaguardia di interessi primari e giustifica limitazioni dei diritti, in ragione
della “strumentalita” stessa della vita e della salute che rappresentano delle vere e proprie precondizioni non solo per il riconoscimento

2% Cfr. parere Commissione Speciale del Consiglio di Stato del 26 settembre 2017 in materia di prevenzione vaccinale, in www.giustizia-
amministrativa.it

21 Si veda anche Corte Cost., sentenza 26 maggio 1998, n. 185, in Foro it., 1998, 1713, per la quale 'incertezza scientifica non & sufficiente
per escludere I'adozione di provvedimenti volti alla tutela della salute.

28 Cfr. Corte costituzionale, sentenza n. 5 del 2018, in www.cortecostituzionale.it.

25 M. Cocconi, Il diritto alla tutela della salute, Padova, 1998.

30 F. Modugno, Trattamenti sanitari “non obbligatori” e Costituzione, cit., pp. 311-312; cfr. anche P. Veronesi, Uno statuto costituzionale del
corpo, cit., pp. 154-155: “Ai sensi dell'art. 32, secondo comma, pub [...] disporsi un trattamento sanitario obbligatorio (tso) solo quando sia
in discussione non solo la salute del singolo ma - in contemporanea e direttamente - anche quella della collettivita. Nel senso cioé che
I'ipotizzato trattamento coercitivo dev'essere indispensabile al fine di evitare una situazione di pericolo per la salute dei consociati, non
potendosi comunque pregiudicare la salute di chi vi viene sottoposto”; L. Carlassare, L'art. 32 della Costituzione e il suo significato, in R.
Alessi (a cura di), L'amministrazione sanitaria, Vicenza, 1967, pp. 103 ss.
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ma per la stessa concreta fruibilita delle liberta fondamentali. Nessun diritto & pit fondamentale del diritto di tutti alla vita e alla salute3!
anche perché la loro compressione puo essere definitiva e non ristorabile.

Dal punto di vista testuale, poi, la lettera della Costituzione italiana specificamente ammette limitazioni ai diritti, quando ciod &
necessario per tutelare la salute. In particolare e senza pretese di esaustivita, il domicilio € inviolabile, ma sono ammessi accertamenti
e ispezioni per motivi di sanita (art. 14 Cost.); ogni cittadino pud circolare liberamente in qualsiasi parte del territorio nazionale, salve
le limitazioni imposte dalla legge “in via generale” per ragioni sanitarie (art. 16 Cost.); i cittadini hanno diritto di riunirsi in luogo pubblico,
salve le limitazioni poste dalle autorita per comprovati motivi di “sicurezza o di incolumita pubblica” (art. 17 Cost.); l'iniziativa economica
& libera, ma non pud svolgersi in contrasto con la dignita e la sicurezza dei lavoratori (art. 41 Cost.).

Le misure di risposta al'emergenza epidemiologica da Covid-19 hanno, dunque, concretizzato alcune delle fattispecie limitative
espressamente disciplinate dalla Costituzione.

Nella fase acuta emergenziale, lo strumento del DPCM ha assicurato una maggiore flessibilita di intervento ma pur sempre
nell'ambito delle condizioni e dei limiti definiti da fonti di livello primario, come i decreti legge e, dunque, nel rispetto delle riserve di
legge stabilite dalla Costituzione, nonché per un lasso di tempo circoscritto nel rispetto del principio generale secondo cui soltanto la
portata straordinaria e transitoria dellemergenza puo legittimare limitazioni incisive dei diritti fondamentali. In altri termini, & il carattere
temporaneo a delineare la misura della legittimita delle misure adottate32. Non & possibile comprimere sine die fondamentali diritti della
persona® e la stessa misura della limitazione deve necessariamente seguire ed essere modulata tenuto conto del livello di gravita
dellemergenza.

Peraltro le limitazioni ai diritti fondamentali introdotte nella gestione dell'emergenza trovano una solida giustificazione anche nel
dovere di solidarieta di cui all'art. 2 della Costituzione, “nel qual riecheggiano il principio cattolico della solidarieta e I'istanza mazziniana
che vuole i diritti collegati ai doveri, essendo evidente che nessuno Stato puo esistere senza un certo grado di solidarieta tra i suoi
cittadini’®.

E proprio mediante il richiamo agli inderogabili doveri di solidarieta sociale che I”’interesse della collettivita” giustifica, nell'ottica
del comma 2 dell'art. 32 della Carta fondamentale, I'imposizione al singolo di determinate limitazioni nell'esercizio di diritti e liberta
pure costituzionalmente riconosciuti.

In proposito, se € difficile riconoscere I'esistenza di un vero e proprio dovere giuridico di mantenersi in buona condizione
psicofisica®, non si pud negare che il generale dovere di solidarieta — che “pervade e innerva tutti i rapporti sociali e giuridici™®- &
bidirezionale e reciproco, in quanto coinvolge, in egual misura, la collettivita e il singolo.

In definitiva, a ciascuno € stata chiesta una rinuncia ad una quota di liberta personale per garantire il bene comune della salute
pubblica.

Peraltro tali rinunce sono state compensate, almeno in parte, dalle misure economiche e fiscali di sostegno previste dal decreto
legge cd. rilancio e dai decreti leggi cd. ristori che hanno introdotto meccanismi di indennizzo dei pregiudizi economici conseguenti
alla introduzione delle limitazioni secundum ius ai diritti e alle liberta fondamentali previste dalle misure emergenziali. Le misure
restrittive rese necessarie dall'evoluzione della curva epidemiologica hanno costretto molti esercenti e molte categorie professionali e
imprenditoriali a cambiare repentinamente i loro piani, le loro prospettive e ridotto drasticamente le aspettative di guadagno, inducendo
il Governo a prevedere degli strumenti di ristoro che rinvengono il loro fondamento proprio nel principio di solidarieta sociale atteso
che tali ristori sono finanziati con la fiscalitd generale.

Inoltre le disposizioni normative man mano adottate, soprattutto a partire dal mese di ottobre 2020, hanno inteso graduare le
misure di contenimento dell’epidemia in relazione al rischio epidemiologico di ciascun territorio - stimato grazie all'ausilio di una serie
di elementi e parametri, quali I'efficienza e capacita di risposta del sistema sanitario nazionale, nonché l'incidenza prodotta sulla
diffusione del virus dalle misure di contenimento via via adottate o revocate — proprio al fine di minimizzare le limitazioni alle liberta
personali, prevedendo che il sacrificio dovesse trovare una congrua giustificazione, scientificamente verificabile, nella specifica
situazione epidemiologica della zona di riferimento. “Non a caso, le restrizioni dovute alla necessita di contenere I'epidemia sono state
adottate, e vengono (...) rimosse, gradualmente, in modo che si possa misurare, di volta in volta, la curvatura assunta dall’epidemia

w

1 G. Zagrebelsky, Salute, Costituzione e i doveri dello Stato: la vita, prima di tutto, in La Repubblica del 28 maggio 2020.

32 M. Luciani, “La temporaneita & uno degli elementi che, per costante giurisprudenza costituzionale, vanno inseriti nell'apprezzamento della
legittimita 0 meno delle misure restrittive dei diritti”, in La pandemia aggredisce anche il diritto?, cit. Vale la pena ricordare che perfino la
sentenza n. 15 del 1982 della Corte cost., sebbene tanto gravemente incisiva sul diritto di liberta personale, affermava che «pur in regime
di emergenza, non si giustificherebbe un troppo rilevante prolungamento dei termini di scadenza della carcerazione preventiva, tale da
condurre verso una sostanziale vanificazione della garanzia».

33 L. Milella, Coronavirus, Azzariti: “Le misure sono costituzionali a patto che siano a tempo determinato”, articolo consultabile online

3 M. Mazziotti Di Celso, G.M. Salerno, Manuale di diritto costituzionale, Padova, 2003, p. 145.

% Ne consegue che il sacrificio della liberta individuale che un trattamento sanitario obbligatorio comporta sia accettabile e costituzionalmente
legittimo solo in presenza di rischi per lo stato di salute dell'insieme degli altri consociati. Sull'inesistenza di un dovere alla salute, cfr. M.
Luciani, Il diritto costituzionale alla salute, cit., pp. 780 ss.; R. D’Alessio, | limiti costituzionali dei trattamenti “sanitari”, (@ proposito dei
Testimoni di Geova), in Diritto e societa, 1981, pp. 536 ss.; D. Vincenzi Amato, Tutela della salute e liberta individuale, cit., pp. 2466 ss.; G.
Gemma, Diritto a rifiutare cure e interessi costituzionali diversi dalla salute pubblica, in Rivista Aic, 2017; A.A. Negroni, Sullinesistenza di un
“dovere alla salute” nella Costituzione italiana, in Bioetica, 2014, pp. 59 ss.

% Parere Commissione Speciale del Consiglio di Stato del 26 settembre 2017, cit.
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in conseguenza delle variazioni nella misura delle interazioni social”3. Un tale modus operandi appare senza dubbio coerente sia con
il principio di precauzione sia con il principio di proporzionalita.

Cosa ci ha insegnato finora I'epidemia di COVID-19?

La Tabella A5.1 riporta i parametri chiave e la stima complessiva di impatto in termini di tasso di ospedalizzazione e di ricorso alle
terapie intensive di epidemie da diversi virus influenzali documentati e quella causata dal virus SARS-CoV-2. Si osserva come SARS-
CoV-2 abbia presentato una trasmissibilita in assenza di misure di contenimento (R0) molto piu elevata rispetto ai virus influenzali sia
stagionali che pandemici identificati in passato, una piu elevata percentuale di soggetti asintomatici, un periodo di incubazione e un
intervallo seriale piu lunghi e un tasso di ospedalizzazione piu elevato. Queste diversita spiegano perché & necessaria una
programmazione specifica per affrontare questo genere di infezione su scala pandemica. Ci sono inoltre possibili importanti
differenze nei pattern di suscettibilita all'infezione che possono rendere estremamente diversi anche i meccanismi di trasmissione di
influenza e SARS-CoV-2.

Tabella A5. 1 Stime di parametri su influenza e Covid-19 riportate in letteratura

Parametri Stagionale Pandemia 2009 Pandemia 1968 Pandemia Pandemia ‘ SARS CoV-2
1957 1918
Area d'origine Varie Nord America Sud della Cina Sud della Cina | Non definita
Sotto(tipo) virale Vari H1N1 H3N2 H2N2 H1N1
1,3-1,7
1,09-1,54 [2] 1,44-1,45 5] 1,4 (1C95% 1,23- 1547 8] 9
RO 1,17-1,36 [3] -1,8[6] 1,63) [7] 1 65’ (IQ‘R 153 1,7-2[8] 2,13-3,33
1,27 (IQR 1,19- 1,46 (IQR1,3-1,7) | 1,8 (IQR 1,56-1,85) | 17) [4]‘ 1,5-1,8 [10] [75]
1,37)[4] [4] [4] ’ 1,8 (IQR
1,47-2,27) [4]
9,6% da stime
assumendo che
Tasso dattacco 18-36% [2] 16% (9-23%) [5] 19-58% [9] 0% [10] | 246%[12) | "R dellaseconda
onda sia uguale
alla prima
[76]
Tasso di attacco o 150 10-46% [7]
dlinico (CAR) 5% 13] 7-15% [56] 39% [14]
12,4%-17,1%
Tasso di attacco (77
secondario 7-13% [15] 32,5% [12] 18:8% (95% Cl:
15:4%—22-2%)
[78]
. 9% (7,5-11) overall
Eerceqtyqlg d.' e 16,4% fra over 65
immuni iniziali 5]
33% (sintomi
Percentuale di o aro respiratori +
sintomatici 66% [16] 60-65% [17] febbre > 37,5)
(9]
0-4 influenza A Giovani adulti | > 65aa (mortalita),
Eta piu colpita 5-14 influenza B 0-14 [18] Tutte [18] Tutte [18] 18] tutte le eta
[2] (infezioni) [72]
G . . . i Maggiore in
Stt;scettlblhta per MZ%%%% f[rg]gh Magglor[zlfra 0-14 soggetti eta >
65aa [80]
Tempo di —_— — —_— 4-5 giorni
incubazione 2 giorni (1-4) [19] 1-3 giorni [11] 1,4 giorni [20] [81]
Tempo di latenza 1,9 giorni [21] 0,5-2 giorni [11]
5 giorni adulti
Durata infettivita 4,18 giorni [21] >5 giorni bambini
(1]
L 2,5-2,7 giorni
Generation time 15,22, 23]
1.94.9 6,6 giom
Serial interval (strain specific) 3 giomni [24] 3-4 giorni [25] °9
2] [82]

37 TAR Calabria, Catanzaro, sentenza 9 maggio 2020, n. 841, in www.giustizia-amministrativa.it
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Parametri

Stagionale

Pandemia 2009

Pandemia 1968

Pandemia

Pandemia

SARS CoV-2

9% dei notificati [27]

0,3-1,1% o gt
Tasso di complessivamente 1% ng? officati 0,58% [13] 0.94% [13] 3674
ospedalizzazione | 1,5-4,3%, >65aa 0.2% [13] oe7 e ospedalizzati 13-15% [74]
fra sintomatici 0 4[0}3[]26] 0,47-0 87% tra 5- a Firenze [5]
e 9y0 [29]
Tasso di
ammissione in Tl o 0
fra gl 12% [30] 9,2% [83]
ospedalizzati
Letalita 0,3% [13] 0,02% [11] <0,2% [11] <0,2% [11] 2-3% [11]
(CFR)
1,3% dopo il 16
10,6 su 1000 marzo 2020
. 4-8,8 su 100,000 1-4 min abitanti [9] 2,2%
'(‘f'lfgf ta abitanti [31] (ne|1 ?1?;22)}([1 1 (nel ;{gnrgg; (1] (nel mondo) 20-50 min complessivamente
<0,1% [32] [11] (nel mondo) [84]
[11] 2,5% [85]
1-2% [32]

La Tabella A5.2, riporta una stima del numero di ospedalizzazioni complessive e in terapia intensiva in due diversi scenari di
trasmissibilita di SARS COV-2, ovvero di una epidemia controllata (che si sviluppa in tempi pili lunghi) e di una epidemia non controllata
che si concluderebbe, alla luce dei valori di RO riportati in tabella, in un periodo di tempo inferiore ai 6 mesi. La prima stima € basata
su quanto osservato in Italia nel periodo febbraio-dicembre 2020, partendo da stime del tasso di attacco di circa il 4.5% fino a settembre
e assumendo una seconda ondata autunnale di impatto uguale a quello della prima ondata. Si precisa che la seconda stima & fornita
a solo scopo descrittivo, per fornire lo scenario speculativo di un’epidemia non contrastata da alcun tipo di intervento di
contenimento/mitigazione: la programmazione per uno scenario con queste caratteristiche risulterebbe irrealistica. Assumendo un
tasso di letalita per infezione pari all’1.5% si ottengono, sulla base di una stima conservativa realizzata in Lombardia e in Trentino,
81.000 decessi nello scenario controllato (valori simili a quanto osservato fino a dicembre 2020) e 630.000 decessi nello scenario non
controllato.

Tabella A5. 2 Stime di numero di ospedalizzazioni e terapie intensive in due diversi scenari di trasmissibilita di SARS COV-2

Scenario Tasso Tasso Tasso di Tasso di Numero Numero Numero di
d’attacco | d’attacco | ospedalizzazione terapie casi ospedalizzazioni =~ ospedalizzazioni
clinico intensive fra | sintomatici complessive in terapia
(33% ospedalizzati stimato stimato intensiva
sintomatici) stimato
COVID-19 9% 3% 14% 9,2% 1.900.800 266.112 24.482
controllato
COVID-19 non 70%* 23% 14% 9,2% 13.860.000 1.940.400 178.517
controllato

* Abbiamo assunto un tasso d’attacco del 70% (epidemia non controllata) e una percentuale di sintomatici (sintomi respiratori e/o febbre > 37.5) del 33%

Nell'esperienza maturata ad oggi, nella prima fase epidemica, caratterizzata dalla diffusione del virus in alcune aree del Paese,
I'occupazione al picco, verificatosi il 03/04/2020, € stata di 4.068 posti letto in terapia intensiva. Nella seconda fase epidemica acuta
nel periodo autunno-invernale 2020, che ha interessato uniformemente il Paese, al picco verificatosi il 25/11//2020 erano stati occupati
3.848 posti letto in terapia intensiva.

Tale fabbisogno trova coerenza con il potenziamento strutturale della rete ospedaliera programmato con la normativa
emergenziale del 2020.

Di fatti il riordino della rete ospedaliera in emergenza Covid-19 previsto dall'art. 2 del decreto-legge 34/2020 definisce, a regime,
una dotazione strutturale di posti letto di Terapia intensiva di 0,14 per mille abitanti (8.679 pl di cui 3.500 pl di nuova attivazione) e di
0,07 per mille abitanti di Terapia semintensiva, di cui il 50% convertibile in posti letto di Terapia intensiva (4.225 pl, di cui 2.113
convertibili in pl di Terapia intensiva).

Tutti questi dati supportano I'approccio di mitigazione e contenimento realizzato nel corso della pandemia 2020. Risulta infatti
evidente che la prima risposta ad una pandemia come quella di COVID-19 debba essere di natura contenitiva e di mitigazione, in
modo da poter essere realisticamente affrontata anche attraverso la pianificazione sanitaria.
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Lezioni apprese da COVID-19 per una futura programmazione pandemica per patologie
respiratorie ad elevata trasmissibilita e gravita

La preparazione e risposta a COVID-19 in ltalia € stata realizzata come descritto nel documento “Elementi di preparazione e
risposta a COVID-19 nella stagione autunno-invernale”, trasmesso con Circolare ministeriale n. 2007 dell11 agosto 2020. Con
successiva Circolare ministeriale n. 32732 del 12 ottobre 2020 “Prevenzione e risposta a Covid-19: evoluzione della strategia e
pianificazione nella fase di transizione per il periodo autunno-invernale®, sono stati forniti ulteriori elementi per rafforzare la
preparedness e fronteggiare in modo ottimale le nuove infezioni da SARS-CoV-2 nella stagione autunno-inverno 2020-2021 alla luce
di tutti i possibili scenari epidemici che dovessero delinearsi.

Flessibilita della risposta dei servizi sanitari

Elemento indispensabile della preparedness ¢ risultata la flessibilita del sistema sanitario: le organizzazioni impegnate nella
gestione della pandemia/dell’emergenza hanno dovuto attivare una serie di processi di riorganizzazione dei servizi sanitari, sia
ospedalieri che territoriali in risposta ad un incremento della domanda massiccio e rapidissimo. Questo si & tradotto nella applicazione
di misure di mitigazione eccezionali (Tabella A5.3).

L'impatto in termini di domanda di assistenza e di servizi sanitari, superiore a quelli stimabili per influenza pandemica e determinato
dalle particolari caratteristiche di trasmissione del virus e dalla alta suscettibilita immunologica della popolazione al patogeno
emergente, ha richiesto rapidi interventi per incrementare il numero di posti letto di terapia intensiva e subintensiva e per adeguare le
dotazioni di personale destinate ai dipartimenti di prevenzione e all’assistenza domiciliare. Per questo motivo si ritiene indispensabile,
nella programmazione di piani di risposta a patogeni emergenti, la definizione di diversi scenari di gravita, pianificando per ciascuno
di essi I'entita degli interventi e delle risorse necessarie a fronteggiarlo da applicarsi in modo flessibile in base alle necessita.

Per quanto riguarda la programmazione della rete ospedaliera, I'esperienza della pandemia Covid-19 ha evidenziato I'importanza
dei seguenti aspetti di intervento:

o riconversione dell'offerta dei presidi ospedalieri individuati per la gestione dei pazienti affetti dalla patologia emergente e
conseguente riorganizzazione complessiva della rete ospedaliera in modo da garantire la gestione delle altre patologie;

e riorganizzazione dei posti letto dei presidi ospedalieri, tradizionalmente strutturati in base a criteri di specializzazione clinica,
in specifiche aree per intensita clinica e complessita assistenziale crescente;

o adeguato dimensionamento e piani di potenziamento dei posti letto — dotati delle necessarie professionalita, di tecnologie e di
servizi - finalizzati a garantire I'incremento di attivita in regime di ricovero in Terapia Intensiva e in aree di assistenza ad alta
intensita di cura, anche al fine di ottimizzare 'utilizzo di strutture idonee a riassorbire I'attivita ordinaria, prevedendo meccanismi
di riconversione tra le due diverse tipologie di attivita e garantendo la rigorosa separazione dei percorsi;

¢ riallocazione delle competenze specialistiche, ordinariamente accentrate nei vari reparti, in modo da poter disporre del
personale necessario e conseguente flessibilita organizzativa al fine di una rapida destinazione del personale ad altre
funzioni/attivita rispetto a quelle normalmente svolte;

e adeguata strutturazione dei servizi di Pronto Soccorso (separazione dei percorsi, istituzione di aree di pre-triage distinte, area
di attesa dedicata, ambulatorio per casi sospetti in attesa di diagnosi, accesso diretto e percorsi dedicati per mezzi di soccorso
con spazi di attesa per casi sospetti barellati, diagnostica radiologica dedicata);

o adeguato dimensionamento del servizio di soccorso territoriale di emergenza-urgenza attraverso un modello omogeneo sia in
termini di numero mezzi di soccorso in rapporto alla popolazione, sia in termini di tipologia di mezzi, professionalita impiegate
ed equa disponibilita di risorse umane;

e previsione di una adeguata rete logistica, organizzata per la manutenzione, rotazione e distribuzione delle attrezzature e
strumentazioni, anche attraverso una ridistribuzione e utilizzo delle attrezzature precedentemente acquisite.

Si ritiene inoltre utile nella pianificazione della preparedness dei servizi ospedalieri provvedere a definire in anticipo i criteri di

accesso al trattamento intensivo dei pazienti e ad individuare, con la massima tempestivita consentita dalle caratteristiche della
patologia emergente, chiare linee di indirizzo per la loro gestione clinica e assistenziale.

Per quanto riguarda la programmazione del territorio, 'esperienza della pandemia Covid-19 ha evidenziato la necessita di
intervento sul sistema sanitario territoriale, agendo prioritariamente e in maniera flessibile su cinque aspetti strutturali:

o potenziamento dell'assistenza primaria con I'implementazione dell'operativita delle forme aggregative che operino in maniera
coordinata, sinergica ed efficace, favorendo I'assistenza territoriale con particolare riferimento all'assistenza domiciliare;

e potenziamento delle attivita delle centrali operative territoriali con funzioni di raccordo con tutti i servizi e con il sistema di
emergenza urgenza, anche mediante strumenti informativi e di telemedicina;

o potenziamento dell'attivita di unita speciali di continuita assistenziale che operano sul territorio per la presa in carico domiciliare
dei pazienti sospetti e diagnosticati che non necessitano di ricovero ospedaliero;

o potenziamento dei servizi infermieristici sul territorio motivato dall'esigenza, nella fase di emergenza, di supportare I'attivita
delle unita speciali di continuita assistenziale, nonché di implementare I'assistenza domiciliare per garantire la presa in carico
delle persone fragili e non autosufficienti, la cui condizione di vulnerabilita risulta aggravata dall’emergenza e dalla difficolta di
accedere alle ordinarie prestazioni territoriali;

o potenziamento dei dipartimenti di prevenzione e dei servizi territoriali deputati al controllo epidemiologico e alla gestione dei
contatti (contact tracing, testing, prescrizioni, sorveglianza).

118



Si ritiene altresi utile nella pianificazione della preparedness dei servizi territoriali provvedere a definire in anticipo chiare linee di
indirizzo per la gestione dei pazienti a livello territoriale e puntuali indicazioni clinico-organizzative per la prevenzione e il controllo
dellinfezione in strutture residenziali e sociosanitarie.

E emersa, inoltre, l'urgenza di un rafforzamento dell'assistenza territoriale sulla base di indirizzi e parametri di riferimento omogenei
in tutte le aree del Paese.

In generale, sia per i servizi ospedalieri, sia per quelli territoriali & emersa la necessita di definire meccanismi per il tempestivo
incremento delle dotazioni organiche, con particolare riferimento ad alcune figure specialistiche (anestesisiti, igienisti, pneumologi): il
potenziamento strutturale della rete ospedaliera ed il rafforzamento delle dotazioni organiche territoriali programmati con il Decreto-
Legge 34/2020, convertito con modificazioni nella Legge n. 77 del 17 luglio 2020, consolidati a regime nella legge di bilancio 2021,
rappresentano un primo e importante passo in questa direzione.

119



ione del virus

laz
I-influenzali (periodo

Irco

base alla ci

1n

, regionale e locale modulat

he livello a nazionale

[+

farmacolog

1 misure non

Tabella A5. 3 Esempi

ionali in grado di determinare sindromi simi

togeni stagi

i altri pa

ircolazione attesa di

ICO e Co-Circo

pandem

autunno-invernale)

aidwas Qvq ellfepow e||ap auoizeAne pa odlbojoiwapida
OLRUSIS Oj[e onadsl ISIULSP ep BJeINp 8 aUOISUBISa
1P SLEYISISAIUN/AYDNISL|0DS SINNINAS J]|ap BINSNIYD -

[7 *4] (eare,un ur aunpnas nid o [
‘] einpnas ejobuis ‘sa) aeao| eaibojoiwapida suoizenys
||op auoizuny Ul BYSISAIUN/3|0NJS Ip eauelodwa) einsniyd -
]
‘o .Z_ B[eJIA BUOIZB|021I1D IP 3|ed0| Buoizen)is MUEowaw B|lep
auoIzuUNy Ul ‘gyqQ Uoo 1Uoiza| 9|jap aped ‘e)isIaauN jjop
9 opelb .z Ip elepuodas ejonas ejjap nuapnis 1|6 Jad
‘Nuswe.quiasse ||Bap suoizuanaid e|jap @ sjeuosiadiaiul
ojuswelzuelsip [ap eizuereb e ‘areame Ip enjiqissod -
[1 'd] 1zeds 1|6 aseyuswne anles
as ‘olbbuswod a eumew suoizejol e ajeuol|Beos 1uoiza| -
[1 *4] (918 ‘onasiwold osn pe Loreloqe|
‘ojey e JusWNS ‘ojued Ip 1UOIZ3| ‘edISl) SUOIZeINPd
'$9) 01eAd|d nid o1yasH Ip 1UoIZIpuod ouejuasaid
ayd nuaweubasul 1p aibojodn aunde Ip suoisuadsos -
[7 *¥] ezuesip 1p onaw | enadsi Is 8s 8 aydnels
1uoIZenyis Ul aydue (luue 9 <) euuaydsew Ip oblgqo -

[1] (eurensianiun/eanse|oas einpnis ejobuis o Isse|d

1p 1ddnibjossa|d eanuanaid suoisuadsos 's8) eLeIUNWODd

9[e20] S[EJIA BUOIZE|0IID €||9P 0/3 BIIISE|0IS BlIUNWOD

m_o_w:_m B[|au ISiedllan _ﬂm—t‘_wucoo\_ﬁwumow Ised Ip oJawnu
|ap BuOIZUN} Ul BIISISAIUN/3]0NIS Ip BaURIodWa] BINSNIYD -

]

‘Y ‘N] 8[eJiA au0IZe|0211 Ip 3[eJ0| duoIZeNlis eaYIvads ejjep
auolzuny ul ‘QyQ uoo 1uoizs| a|jap aued ‘ejisie.

3 opesb .z Ip eLEepPUOI3S BIONJS e|jlap nuapnis 1|6 Jad

nuawelquasse 1|6ap auoizuanald e|jap @ ajeuosiadiaiul
ojuswelzue)sIp [ap eizueleh e ‘areante Ip eyjigissod -

[1 Y] 1zeds 1|6 areyuswne anias as ‘olbbLawod a
BUNEW BUOIZE]0) B 91RUOI6RIS UoIZe| a1eAne Ip eljigissod -
[1] sreuosiadiaiul ojuswelzueisip |ap onadst.
U02 @ BYDINEIS IUOIZENYIS Ul BYdUE BULIBYISEW ©||9p 0Z
Ip ‘a|e00| 8skeq ns ayoue ‘0B1|qqo,| a1nposul Ip ejigissod -

1ddniB 3 1SS0 1) 1U0IZaSIBIUI UOD BNAINE B drejwl| -

Jw T ouswie Ip djeuosiadiaul BzueIsIp ejlep
BZUISSE Ul d dYIIWLRUIP IUOIZENYIS Ul BULIBYDSEW IP 0B1jqq0 -
ezUasald Ul 1UOIZ)| -

BIISIDAIUN B 3]0NIS

BISISAIUN B 3|ONIS

BIISISAIUN B B]0NIS

BISISAIUN B 3|ONIS

[N] aressalaiul

2U0Z Jad/ep eljiqow ©||ap 1uoiZe)wl| ‘81ezzI[edo] IuoizZuIsal

1p osed ul ‘0diBojolwapida oleuads ojje onadsi Isiuyap
©p BlRINp 9 9UOISUR]SS U0J alezzifesaual 1uoizuisal -

[4 ‘NI (918 “erduinoid ‘aunwod ‘eyfeso| ejobuis ‘ejulsp

eale :duoISSIWSel) ele pe auoz Jadsep) afeuolbarenul

pa aeuolfaiaiul el

[7*4 ‘Nl owyosu p i

U092 aAMNPoId BJAIIJE SUNDJE IP SUOIZNLIS)UL| BIEIN|EA -
[7 *¥] nuaweiqwasse 1p o1yas

JoibBew e aAOdS/I[eIN}Nd/1[e120S BIAINTE Suoiznuaul -
[7 4] 14 @ eZUBpIOUI OpUEINeA 3|Iqissod einjadel uod

(suewmaes g-z>) aauriodwa) IUOIZINSI UOD 8SSOJ BUOZ -
[7 *y] opade,jje ayoue suusyosew

0zz||nn ns a[ed0| 8seq ns ayaue 1ybiqao Iqissod -
[71 “Y] ijeroos azuejsip

a||op oyuswne,| 1ad (ireuoibal/ielouinoid/ieao)) uoize -

[4 ‘N] @AneIOAE| IpSS 9)|9p @ 1911qgnd Jodses
19p OJuSWE||O4E,| S1NPU Ip Bul [B J|ibe 0I0AE] || BILIOAE) -
[1 *4] (euelo aseq
Ns ayoue - Jeq ‘aydajoosIp 'sa) 01YydsU e suswiolbbew
1[e4N)NJ/I[eI20S BYANTE SUNde Ip suoiznuaiul Ip eljigissod -
[71 Y] 1reoo| assol auoz -
[1 ‘4] s[elo0s oluswezuelsIp |ap OlUsWEZIOYR) -

[4 ‘N] auoizisodsa 1p
olyosi a1o1b6ew uoo aale uj 1oYads NsaIU0I 8 Niquie Jad
mopoud nuaWwN0op 18U OJeJIpUl SAOPPE| Ble[eds juoiznedald -

(sreyusiquie auaibl ‘euorelidsal
3 luew 3||ap aualbi ‘ajeldos ezuelsip ‘suoleldsal
aIA 9]jop auoizaloid e sulBydSeLW) prepuels luoiznedaid -

BHUNWOD

BlNUNWOD

BlIUNWOD

elunwoo

[7 “4] 1se2 oyuawrejosi Jad 1ybBiagpe oyusawelzualod -
[7 *4] (uenues uoresado
*s9) auoizejodod Ip 196.e) a110681ed ns eyoud uod
BuIuaa1os U0d Z-A0D-SHVS 1P BAIIE 0130 SUOIZRINPOWH -
1pewoluls mabbos re ejuoud uod ‘olyasi
B 1eJU0D @ MBS 1eU0d 8 M1adsos ISed e 0uayo auodwe) -
[ °4] QINOD EenAme 9|19p 8 suoIzUBABId Ip OBwIedIq
|op ouoddns e oulaisa oanunibbe ajeuosiad Ip suoizeAne
[1 Y] auoizuanaid Ip ouswnediq [op
BIAIE 1€ 3INS AIAOD [e 81eloosse juoize djjap eioud -
nuaized 1ap 810092 Jad oyuswe|os
[7 'Y 'N] eame ezueybanios suoizeoyldwas -
[7 'Y ‘N] Buioes 1009 Buoizesyldwas -

[1 *y] 1se0 ojuawelosi Jad 1yBiage ojuawelzusjod -
[71 “y] (enues uojelado ‘sa) 1ab61e) suobHayed

ns eoud Uod Z-A0D-SYvS Jad Bulusaios suoizenpows -
1o1ewouls mabbos re ejuoud uod ‘olyast

© 1112JU02 © MLJ1S NIBIU0I 8 N2dSOs ISed e ouayo suoduwe) -
[7 4] QIAOD ennme aj|ap 8 auoizuanaid Ip ouawiuedig

|op ouoddns e ousa)sa oAunibbe ajeuosiad Ip suoizeane -
[1 4] auoizuanaid Ip oyuswiuediq |op

BIAIR 8138 3INS AIAQD [ 8Jeloosse 1uojze a|jap eioud -

nuaized 1ap 81009 Jad ojuawe|os| -

[7 ‘Y ‘N] eame ezueybanios suoizeoyidwas -

[7 °d ‘N] Buioes 19e3U09 suoizesydwas -

[ ‘4] auoizejodod Ip 196.1e) 311I06aYRD Bydyads ns

Buiusaios uod Z-A0D-SHV'S IP BAITE BII801 OludWeZIoyel

o1yosu

® I1RJU0D 3 MBS 11ejU0d 8 Madsos 1sed e olayo suodwel

[

‘d] auoizusnald Ip ouswinedig [9p ouoddns e oAnunibbe

aeuosiad Ip epides auoizeuwoy Ip 1s1091ad auoizeAe -
[7*alainoo

eIAme 3j|8p ouoddns e oAnunibbe sieuosiad Ip suoizeame -

_EQ_NMQ 1ap 81002 Jad ojuswe|os! -

OIYOSH & © 113.1S eU0D 9P OJUSWE|OS] -

[7 °d ‘N] eame ezueybanios suoizeoydwsas ajiqissod -

madsos 1sed | mn) Ip eansoubelp euwiIBju0d 8 €120

Buiurem Apes Ip jwialsIs -
B)UNWOD Ul S[eJIA duoissiwse) Lioyedlpul oibGelonuow -
1e]020} 8 ISed | mny Ip sfemund oibBeioyuow -
auoizejodod Ip 196.1e) au0haYed BuluaaIdS -
oa16ojoiwapida oibfelores Ip luoize -

[el[FieISTR-FINE) (Voke]
9 a.1S e0d euajuesenb a suodwe) ‘Buiden 19eU0D -
OIUYISH B 8 18IS IeIUOD 18P OlUBWe|OS! -
madsos ISed | |n) Ip ednsoulelp euwIajuod 8 eaIadl -

11721U09 8 fewIa}u0d ‘Nedsos Ip suonsab a bunsal

11723U09 d 11ewJau0d ‘Madsos Ip auonsab o Bunsal

117109 ® lTewajuod ‘Madsos Ip suonsab o Bunsal

(vSSvd esaue |1 ezuapioul) 0202 "LLO — "L13S

auyy auiod ‘1sed Ip
0J3WNU [3P BUOIZNPL ‘SNIIA [8p SUOISNYIP ||ap duoizeBm :0ANBIGO

UOD BSNYIP BLIEJUNWOD SUOISSIWSEI] ‘a1eAsja BIIUID BlIARIE 3 ISed 1ap
ezuapioul :bunseias 8 Buiuaaids Isnjoss ‘Ie1o) iuodwel/ianisod uodure)
1p a[emuadJad €| aydue opueInfeA §'T< lfeuoifial 1y :8uoizi19sad

In01d-gns eess ns
9auelodwa) 1[e00] 1UOIZINS3I) IS8]S8 LBUIPIoRAS NUBAISIU| (HUSAISIU]
SNUIA [9p SUOISNYIP ©[|ap SUOIZEBMIN :0ANIBIGO

auoissiwsen) Ip afejzuajod [ap suoizel
11ad 8 dpQ 1 Jad auoissaid ejjap ojuswne sfenpelb ‘ajou au
1p 2UaJeD B (91100 UOU 0SSAdS ISED IA0NU ‘010] €1} 1)
J8)snjo ‘eajulfo e}iABIB 8 ISed Ip ezuapiouljjap eyosald epides ‘Bunsalal
3 BuIuaa19s ISN|Isa ‘I[e}0} Isod (uodwrey Ip d

] 8yoUE OpUEIN[eA G'T 3 GZ'T B} 1S81dwo9 Ifeuoifal 1y :8u0Iz119sad

ayolyeIBoab aase o (3jonas sa) 1uoiZN)
9|0buls Ul LreUIpIORS NUSAISIU| + LIRUIPIO HUSAISIU| :USAISIU|

1e|000} BUOISSBIdBI 8 OJUBWIIUBIUOD :0AINIBIJO

auoissiwse) Ip afeizuajod [ap auoizeyw|

'BUONQ '9)0U UOU BUOISSIWSEY) Ip Bualed aydod
a/emusIad Ejjap BUOIZNPL L0 ISED IP BZUBPIOUL[[OP B)IOSBI0 Bunsalal
@ Buiuaa.os 1snjase ‘Ifejo) luodweyiamisod juodwee; 1p sfemuadiad

| 8yoUE opueIN[eA GZ'T 8 T el Isaidwod IfeuoiBal 1y :2uo1zi1osaq

LBUIPIO NUSAIBIU| — IWIUIW LIYID :1IUBAISIU]
1e|000} UOISS8.da] 3 OJUBIILBIU0D (0AIIBIGO
wisel) Ip susyed Uuod Jalsnjo
B eJeliLUI| SUOISSILUSEI} U0 ‘ezuaploul esseq ‘Bunsalal @ Buluaalos

opuenjeA (8ssw T>) nenw| ipouad Jad

opoliad o1paw [au OLBIIUES BWA)SIS [9p
BINUS) IP 1YISHI UOD BSNYIP S BINUSISOS B!

opoliad 01paW-aAa1q [aU OLIR}IUES BWAISIS
11596 BW ©SNYIP 8 BINUSISOS BI|IGISSIWSEI] - Z

020z 01soby-o116n7 opolsad
[e opadsi eleleAul (1[090)) BIRZZI[EI0] BUOISSIWSE] - T

120



NE
aidwas Qyq eNfepow e|jap auoizeAine pa odibojoiwapida
oLIBUSS Oj[e oladsl ISIUAP Bp BleINp 8 SUOISUS)SD

Ip BLIBISISAIUN/AUDNSL|0IS BININIAS J]|aP BINSNIYD -

[4 ‘N] aliqissod ano aidwas ava enjepow
auoizennye pa odlBojoiwapida oLeuads ojje onadsi. yap
Bp BlRIND 9 SUOISUSISS Ip SLEISISAIUN/3YONSE|0dS 2INNNIIS

9||ap (suewmss g-g) eauelodwa) vINSNIYD | ‘91elapIsuod -
[1] (eurensianiun/eonse|oas einynis ejobuls o ISsed
1p 1ddnuByossa|d eAnuanaid suoisuadsos sa) eLeIUNWOd
9[290] S[elIA BUOIZR|0D.ID B||SP 0/3 BINSE|0IS BIUNWOD
eloBuls e[|au 1SaledlLIaA NeWISJu0d/MadsSos 1Sed Ip osswnu
|ap auoIZUNy Ul BIISISAIUN/3|ONDS IP BaURIodWS) BINSNIYD -
[7 °d ‘N] ueusisaun nuapnis 116 Jad @ opeih
0pu09as 8 owid Ip BLIEPUOISS B|ONIS B|j9p aJejodnred
ul ‘opesB a aulp.o 1ubo 1p ajonas ajjap luune |6 Jad ava
uo9 opuelbiaiul “ezussaid Ul eIMEPIP Ip 810 S||9P SUOIZNPU -
[1 4] (-018 ‘onasiwoud osn pe Lojeloqge|
‘ojel) & UaWNIIS ‘oJued
's9) oyens|e nid
2y nuaweubasul Ip ail
[1 'Y] 1zeds arejuawne anlas as ‘olbBLawod
9 eUNIEW BUOIZE)0J B B1euol|feds 1uoiza| areAme -
[1] areuosiadiaur
ojuswelzUeISIP [ap OpadsH |1 UOD @ BYdNElS IUoIZen)s
Ul 8YoUE BUIBYISELW E||9p 0Z:

[1] (eurensianiun/eonse|ods einyns ejobuls o Isseo

1p 1ddnuBossald eAnuanaid suoisuadsos s8) eLeIUNWOd

9[00] S[EJIA BUOIZE|OIIID B||P 0/8 BINSE|0S BIUNWOD

ejoBuIs e|jau ISEdYLISA NeWISju0d/Madsos 1Sed Ip osswnu
[9p BUOIZUNY Ul BNISISAIUN/3|0NIS I eaurlodwa) BINSNIYD -

‘o ‘N] 8[eJIA 8U0IZe|02.ID Ip 8[ed0]| SUOIZeN)IS Bl
auoIzuUNny Ul ‘ay@ uoo 1uoiza| d)jap aled ‘ejisiaAluN Jlop
8 opelb ,Z Ip eLEPUODSS BlONIS B||ap huapms 1|6 Jad
‘nuaweiquiasse ||Bap auoizuanaid e||ap 8 sfeuosiadiaiul
ojuawelzuelsIp [ap eizuesed e ‘areAme Ip eyjiqissod -
[1 4] (-938 ‘onasiwoud osn pe Lioyeloqe] ‘orely
B uawnis ‘ojued 01Z9)| ‘BIISI) BUOIZEINPS 'SB) 01eAD|D
nid olyasu 1p 1us u02 ourjuasaid sy nuaweubasul
1p aiBojodi aunoje 1p auoisuadsos Ip eyjigissod -
[1 'y] 1zeds arejuawne anlas as ‘olbBuawod 8
BUNIEW BUOIZE)O! € JJeuo]|Beds 1uoiza| areAne Ip eyjiqissod -
[1] areuosiadiaiul oyuswelzuessip [ap opadsi |
u0d 9 BYDNILIS IUOIZEN)IS Ul BYDUE BULIBYISEW B||3p 0ZZI[IiN

1ddn.B 3 1SSe|D B} IUOIZASIAUI UOD BNAIE | dseliw

Jw T ouawie Ip djeuosiadiajul ezuelsip ejlap
BZUSSSE Ul @ dUDIWeUIp IUOIZeN)IS Ul eulaydsew Ip obiiqao -
ezuasald ul 1UoIza) -

BIISISAIUN B B|0NIS

BIISIDAIUN B B]ONIS

RISIDAIUN B B|ONIS

RISIBAIUN 3 3|ONIS

[N] aressasaul

U0z Jad ep eyijIqow ©jjap 1uoIZe)wl| ‘91ezzI[edo] IUOIZISal

1p 0se9 ul ‘odiBojolwapida oLreuads ojfe onadsi Isiuyap
©p BIeINp 8 dUOISUR)SA U0D djezzifeauab 1uoizisal -

[d ‘N] (-019 “erouinoad ‘sunwiod ‘eyedo| ejobuis ‘enuyap
©eale :2UoISS|WSel) Bl[e pe auoz Jadsep) ajeuolbarenur
pa afeuoiBawuaul BYjIGOW ©||9p IuoIZINSal Ijigissod -
[7 Y ‘N] o1yosu Ip luoizenys Lejoansed
U092 aANPoId BYAIJE SUNDJE IP SUOIZNLIBUL| SIEINJEA -
[v ‘Y] nusweiquasse Ip o|yosu
Joib6Bew e aAnIods/I[eIN|NI/I[eI00S BIAINE SUoIZNUBI -
[1 "y ¥ @ ezUBpIOUI OpUEINfEA BjIgIssod einpadel uod
(suewmas g-z>) @auelodwa) 1UOIZIISa) UOD 3SSOJ BUOZ -
[7 'Y ‘N] (oreyuanbaiy obon| [ap o olelo aseq
ns 'sa) ouade,||e sayoue alojelidsal aIA 9||op auoizajold e
aulayosew Ip 0zziyn,JIns 1yB1|qgo Ip SuUOIZNPoLUL| SIEINJEA -
[7 *y] reroos azuejsip
10UIA01d/1e00]) 1UOIZE -

ajjop oyuswne,| Jad (1jeuoibay,

[ 4] reuoibai-gns ayoyeiboab saie
ur auoizejodod ejjap gljIqowW B||ap suoize)
[4 ‘N] anneione| 1pas ajjap o |
19p OJUBWIE||O4.,| SLINPLI Ip Bl [e d|IBEe OIOAE] || SILIOAEY -

[1 'y] (eurelo aseq ns ayoue

- ansafed ‘req ‘aysajoasIp 'sa) o1yosli e djuawiolbbew
aAII0dS/I[eIn)NJ/I[eIo0S BIANE auoizniaul Ip eigissod -
[ 'y] 1ed0] assol duoz -
[7 '] a[e100s ojusWwelZUBISIP [P OJUSWEZIONE] -

[4 ‘N] nusweiqwasse Ip olyast JoibBew e |einyndy|
nusAB/elIAIIE Ip ‘9[ed0] 8k NS ‘Buoiznislul Ip el
[1 'y] suoizisodsa 1p
olyost aloibBew uod aale ul 1oyads ISaIU0d 8 nque Jad
mopoud NUaWNJ0P 13U OyedIpul SAOPPE| Aje[eds uoiznesald -
(sreyuaiqure aualbl ‘elorelidsal
3 uew ajjap aualbl ‘a[e100s ezuelsip ‘auoleldsal
aIA 9]jap duoizajoud e suLBYISEW) prepuels luoiznedald -

eHuNWwoy

eHUNWOD

BHUNWOD

'HUNWOD

[1 ‘4] 1sed ouaweos! Jad 1ybiagre ojuswelzusjod -
[7 *d] (enues Loyesado
*s9) auoizejodod Ip Jab.e) alobared ns ejoud uod
BuIuaaIds U0 Z-A0D-SHVS IP BAINE €131 BUOIZE|NPOWL -
1onewo)uls )abibos re eyioud uod ‘olyosu
© 1JeJU0D 3 JaN)S eI S NadSos ISed e 0LdYjo suodwe) -
[1 *y] suoizuanaid 1p ojuswipediq
|op ouoddns e ousalsa oanunibbe afeuosiad 1p obaidwi
[ *4] suoizuanaid 1p cuawnredig [9p
BIANE a1 9[INS IAQD [e 81eIo0sse Juojze ajjap ejoud -
nuaized 1ap 911009 Jad ojuswe|os| -
[7 Y ‘N] eame ezuelfanios auoizeoydwsas -
[7 'Y ‘N] Buioes) 10eU00 Buoizeaydwas -

[7 *y] 1seo ouawelosi Jad 1ybiagre ojuswelzuajod -
[1 *y] (enues noyesado 'sa) 196.1e) aLI06aYEd

1d uod z-A0D-SHYS Jad Buluaaias auoizejnpowl -
1rewoyuis mabBos re eioud uod ‘olyosu

© [11eJU0D 3 1121]S NEIUOD S N3OS ISed e 0LdYjo auodwe) -
[7 4] QINOD enAme Bjj3p @ BuOIZUBABI 1P OJuBWILEdIq

|ap ouoddns e ouialsa oanunibbe afeuosiad Ip suoizeane -
[ *4] suoizuanaid 1p cawiediq [9p

'IAME a1 3)INS QIAOD [e 81elo0sse |uoize ajjap ejoud -

nuaized 1ap 81009 Jad ojuawe|os] -

[7 'Y ‘N] eame ezueyBanios suoizeaydwas -

[7 'Y ‘N] Buioesy 1oeIU0D Buoizeoydwas -

ns ey

[71 *4] 1se0 ouawrelosi Jad 1yBiage auoizeane -
[1 *y] suoizejodod Ip 1061e} a1106aYRD BYdOYIDads NS
Buiuaaios uod Z-A0D-SHVS IP BAINIE B8O OJUSWEZION. -
olyasu
B 11EJU0D 8 18IS MEjU0d 8 Madsos Ised e olayo auoduwe) -
x
‘Y] suoizuanaid 1p ojuswinediq [9p ouoddns e oAnunibife
aeuos.ad Ip epides suoizew.oy Ip 1s10919d auoizeame -
[1 ¥l ainod
elAme ajap ouoddns e oanunifibe sreuosiad Ip suoizeame -
nuaized 19p 911009 Jad ojusweos! -
OIYoSL & 8 INaIS NIeIU0D 19p OJUSWE|OS] -
madsos Ised | N Ip eansoulelp euwIsju0d 8 I8N -

Buiurem Area Ip 1wajsis -
BJIUNLIOD Ul S[EJIA SUOISSIWSEI) Liojedlpul oifBeloyuow
1e|000} 8 Ised | )Ny Ip afenund oibBeionuow
auoizejodod 1p 1861e) B110631RD BuluaaIdS
odiBojoiwapida oibbeloed Ip 1UoIZE -

9S11 € 1ejuod
9 Mans mejuod euajuesenb s suoduwe) ‘Buioes) 19€IUOD -
OIUdSH B 8 11311 1IBIU0D [9p OJUBWeoS] -
madsos Ised | mn) Ip eansoulelp BwIsju0d 8 1801

11121U09 B 1JewIa U0 ‘N1adsos Ip auonsab a bunsa

11721U09 © 1JeWI8ju0d ‘N1adsos Ip auonsab a Bunsal

137e1U09 8 IewIajuod ‘1119dsos 1p suonsab 8 Bunsal

117e3U09 8 1FewIauo9 ‘Madsos 1p suonsab o bunse

(V.LV43AQOW esane || ezuapidul) 020z 01 = 'AON

Iferaun0id 073 1[euolBal 1U0IZINSAI I BNIqIsSod nuaAIRIU|

(srelpuinoid-gns efeas ns
@auelodwa) 1[e00] 1UOIZINIS8I) IS8ISS LeUIPIORS NUBAIRIU| :lIUSAISIU]

areywi| ayoyelboab sare o (80nas s8) Iuoiznins!
8|0bUIS U} LreUIpIORAS NUSAIBIU| + LRUIPIO BUSAIBIU| :USAISIU|

IHeUIPIO BUBAIBIU| — lWIUIW UBIUD IUBAIBIU|

opouad oIpaw [au OLIe)IUES BWIISIS [9p
BINUA) IP IYISLI UOI BSNHIP 3 BINUSISOS BI[IGISSIWSLI] - €

opouad 01paW-aA31q [9U OLIB}IUES BWSISIS

[ep 2]1911s8b ew BSNYIP 8 BINUSISOS B|IqISSIWSRIL - Z

020z 01s0by-01|6n7 oporiad
[e opadsi ejelieAul (1e]020)) BIeZZI[eJ0]| BUOISSIWSEI] - T

121



aidwas gva elfepow ejjap auojzeAle pa odlbojoiwapida
oLeUSIS Offe onadsu ISIuYap B eleInp 8 SUoISUalSa
1p SLEJISISAIUN/BYDNISE|0IS BINJINIS 3||9p INSNIYD -

[4 ‘N] ajiqissod ano aidwes Qvq ©:
auoizeAnye pa od1fojoiwapida oLeuads ojfe opadst I
©p BIRIND 8 BUOISUSISS IP SLIBNSIBAIUN/BYDNIS.|0DS INNNAS
9||op (suewmas g-z) eaueiodwal INSNIYD B| 91I9PISUOD -
[1] (eurensianun/esnse|ods einpns ejobuls o ISse|d
1p 1ddniBjossad eanuanaid suoisuadsos "sa) eLeNUNWOod
9[B00| S[elIA SUOIZR|0DIID B||9P 0/ BINSE|0IS BIUNWOD
©|oBuUIS e||au ISa1edljLIaA 11w Iaju0d/1)1adsos Ised |p oiawnu
|op auoIZuUNy Ul BIISISAIUN/B|ONDS I BaURIOdWS) BINSNIYD -
[7 'y ‘N] wensiaaiun nuapnis 1|6 1ad @ opelb
0pu02as 8 owd Ip BLEPUOISS B|ONIS Ejj9p dJejodnred
ul ‘opesB a aulp.o 1ubo 1p ajonas ajjep luune 1|6 Jad ava
u02 opuelBiaiul ‘ezuasaid Ul eIMEPIP Ip 310 J||9P BUOIZNPU -
[1 *y] (-018 ‘onasiwoid osn pe Liojeloqe|
‘olel B UBWINIS ‘0JUED IP 1UOIZ3| “eISl) BUOIZEINPd
's9) oyena|d nid o1ydsi Ip 1UoIZIpuod ouejuasaid
9y nuawreubasul 1p aibojodn aunafe Ip suoisuadsos -
[7 ‘9] oiBBuBwod 8 eunrew
auoize)ol e ayeuol|feds 1uoiza| ajigissod anbunao areame -
[4] sreuoibai o [1] ajes0| aseq ns ‘sjeuosiadiaiul
OluswelzuBISIP [9p 0NadsH | LD 8 BYINE)S IUoIZeN)S
Ul 8YouUe BULIBYOSEW B|9p 0ZZI|IN,j|B 81ebijqqo Ip e}l

[1] (euensioniun/esnse|ods einpnys ejobuls o Isse|o
1ddnib/osse|d eanuaneid suoisuadsos 'sa) euenunwod
9[e00] S[EJIA BUOIZE|0ID B||9P 0/8 BINSE|0IS BIUNWOD

e|oBUIS ©[[8U ISHBIYLISA [FeWI8ju0d/)adsos ISed Ip oJswnu
|ap auoiZuUNy Ul BISISAIUN/3|ONDS [P BaueIodWa) BINSNIYD -
]
‘Y ‘NI a[euIn auoize|oau1d Ip 8[ed0| auoizenyis eay1ads e|lap
auoizuny ul ‘qyqa uod Iuoiza| a|jap aled ‘ensiaAlun,|9p
2 opeib ,Z Ip eLEPUOIAS BIONDS B3P Nuapnis 1|6
J1ad arejooned ur ‘nuaweiquiasse 1j6ap auoizuanaid e|jap
9 a[euosiadialul ojusweizuesip [ap eizueseb e ‘areame
1p eliqissod e| auoizuane JoibBew uod alelapIsuod -
[ *y] (-010 ‘onasiwoid osn pe Lojeloqe] ‘orel
B JUBWINAS ‘0JUED I 1UOIZ3| "eISl) BUOIZEINPa "S) 0JeAd[d
nid 01yasu Ip 1UoIZIpuod oueluasald ayd nuawreubasul
1p aiBojodn aunaje 1p suoisuadsos Ip eijqissod -
[ “"] 1zeds 116 areyuswine anies s ‘oibBuawod
9 UMW SUOIZRJ0I B 3)eUOl|GedS 1U0IZa| ILI0AR) -
[4] sreuoibai o [1] ajedo| aseq ns ‘ajeuosiadiaiul
oluawejzuelsip [9p onadsi || UOD 8 BYdNeIS IUoiZenlis
ul 8YdUR BULIBYISEW B||op 0ZZI|in,||e a1eblqqo 1p ejjiqissod -

[1 4] (-938 ‘onasiwoid osn pe Lojeloqe| ‘oyely

© UBLWINAS ‘0JUED JUOIZ3] ‘edISl) SUOIZeINPa S8) O1eAs|d
nid o1yasu 1p 1UoIZIpuod oueruasaid ayd nuawreubasul
1p aibojodiy aunoje Ip auoisuadsos Ip el

[ ‘4] sreuosiadiajul oyuswelzueisip [ap onadsi |

‘ae00| 8sBq Ns ayoue ‘0b1|qqo,| S1NPOI

1ddnib @ 1Sse|9 B1) [UOIZASIBUI UOD BNAIE 3] Blell
W T ouawre Ip sjeuosiadiaiul BzuelSIp B||l9p

BZUSSSE Ul & SydlWeulp |uoizenys Ul eulisyosew Ip obiqqo -

ezuasald ul 1UoIza)| -

RISIDAIUN 3 3|ONIS

BJISIDAIUN  B|ONIS

RJISIDAIUN B B]ONIS

RISIDAIUN 3 3|ONIS

[N] @1essasoiul
au0z Jad/ep eNIqow €||ap 1UoIZLISal ‘a)ezzI[edo] 1uol
1p 0sed ul ‘02160jojwapida oLeuads ojfe onads

[4 ‘N] (-919 ‘erouinoid ‘aunwod ‘enjeool ejobuis ‘elulep
©aJe :BUOISSIWSeI] Ble pe auoz Jad/ep) afeuoibasenul

[ ‘4] nusweiquiasse Ip olyasy
10166 W B 9AIOdS/I[RIN)NJ/I[ID0S BNANE SUOIZNLAUI -
[7 4] 14 @ ezuapioul opuelnjea ajigissod einuaden uod
(suewmas £-z>) 9auelodwa) |UOIZLIISa) UOD BSSO. BUOZ -
[7 ‘Y ‘N] onade,|je ayoue suojelidsal aiA a)19p
auoizajoid e aunsydsew Ip 0zz|jan obljgqo suoiznponul -
[ “d] ireroos azuelsip

ajjep ojuswne,| Jad (1jeu 10UIN01d/1e00]) 1UOIZE -

[1 4] reuoibai-gns ayoyeiboah aase

[1 4] (euelo aseq ns syoue

- alsofed ‘Ieq ‘a29]09sIp 'S9) 0IYISU & auswolbbew
aAIods/I[ein)Ndy/Ie10s elIAINe suoizniiaul Ip enjigissod -

[7 "4 ‘NI (cye;uanbaly obion| [ap o ouelo aseq

ns 'sa) ouade, ||e ayoue aLojelidsal aIA 3|jap auoizajoid e
auuBydsew Ip 0zz||n,|ins 1yb1|qgo Ip suoIznpoLjul,| s1ejnjeA -
[ *Y] 1eoo)] assol auoz -
[1 *Y] arero0s ojuswelzuelsip [9p OlusWeZIoNel -

[4 ‘N] nusweiquiasse Ip olyasi Joibbeuw e |einynay/ierd0s
nuaAs/eNAme Ip ‘a[ed0] 8seq NS ‘auoiznudiul Ip eljiqissod -
[1 4] suoizisodsa 1p
olyasu alojbBew uod asare ul [PY1vads Nsalu0d 8 Bqure Jad
mopoid NUSWNI0P 19U 0JeJIPUI SAOPPE| 81e[eds Iuoiznesaid -
(areyuaiquie ausifi ‘elojelidsal
3 luew ajjap aualbl ‘a[e1dos ezuelsip ‘auolelidsal
SIA 9]|9p duoizajoid e suLBYISEW) prepuels luoiznedald -

BHUNWOD

BHUNWOD

BlUNWoD

[1 'y] 1sed ojuawiejost Jad 1ybiagpe ouawelzualod -
[1 *4] suoizejodod
1p 196.1e) au06ayed ns eiuoud uod BuluaaIdS UOD Z-A0D
-SHVS IP BANIE 21201 SUOIZE|NPOWL S10LIS)N SIeInfeA -
1ewolus mabbos re
ellioud U0D 112A1S MBIUOD B BSOS ISed e 0udyo auoduwre) -
[1 4] suoizuanaid 1p cluawiel
|op ouoddns e ouisise oAnunibbe apeuosiad 1p obaidwn -
[1 "] suoizusnaid 1p ouawinediq [op
e)Ame a1e 9)Ins dIAQD [e 91eIo0Sse 1uoize ajjap eioud -
nuaized 19p 811009 Jad ojuswe|os|
[1 'Y ‘N] eame ezuelfanios suoizeoydwas
[7 Y ‘N] Buioesn 10eU0D BuoIZEIYdWSS -

[1 'y] 1seo oyuawejosi Jad 1yBiage ojuaweizuajod -
[ “y] auoizejodod
1p 10b6.e) suobared ns ejuoud uod BulueaIds Uod Z-\0D
-SHVS Ip BAIE ©213911 SUOIZE|NPOWI SI0LI3)|N areInjeA -
1pewoluls mabbos re
1d UOD MaNSs e 8 Madsos Ised e olayo auodwe) -
[ "] AQINOD enAne B)|ap 8 BUOIZUBABIJ IP OJUBWILIE!
|op ouoddns e oulsise oAnunibbe sjeuosiad Ip suoizeame -
[1 “"] suoizuanaid 1p ouswiediq [ap
BIANE a1 9[INS IAOD [e S1elo0sse juojze ajjap ejoud -
nuaized 19p 81009 Jad OJUSWE|OS!
[1 *Y ‘N] eAme ezuelbanios suoizeaydwas
[1 Y ‘N] Buioes 10eU00 Buoizeaydwas -

[1 *¥] 1sed ouawelosi Jad 1ybiagle suoizeame -
[1 "y] suoizejodod Ip 1961€) BLI0B31RD BYdYIDadS NS
BuIuaa19s U0D Z2-A0D-SHVS IP BAINE ©DI90L O)USWEZIONe] -
1pewolus mabbos re ejuoud uod ‘olyosu
© MeIU0D 9 N1aNS LU0 & Nadsos ISed e olayjo suodwe) -
M
‘Y] suoizuanaid 1p ouswiediq [ap ouoddns e oanunifbe
aleuosiad Ip epidel suoizewloy Ip 1s1021ad auoizeame -
[1 ¥l ainod
elANe 9)jop ouoddns e oAnunibbe sjeuosiad Ip auoizeAme -
nuaized 1ap 81009 1ad OJuswe|os| -
0IYOSII B 8 I3JIS RIU0D 1P OJUSWE(OS] -
[7 “d ‘N] Buroen 10e1U00 SUOIZED)
adsos ISed | mN) 1p ed)soubelp BUWISjUOD 8 ©DIAJ -

Buiurem Aprea Ip 1wajsis
BJIUNWOD Ul S[BJIA SUOISSIWISE.] LIoYedlpul olbbeiojuow
12|020} 8 ISed | |} Ip ajenjund oifBeionuow
auoizejodod Ip 196.e) auobales Bulusaids -
oalBojoiwapida oibbejoses Ip luoize -

olyosu
B [HBIU0D 8 INaNS B0 8 Madsos Ised e ouayo auodwey -
[7 "9l ainoo
elAme 9|jop ouoddns e oanunibbe ajeuosiad Ip auoizeane
0IY9SLI € N1e0d
2 maxns nyejuod eusjuerenb s suodwre) ‘Buioes) 19eIUOD
0IYIS1 © 8 1331IS IO 18P OJUSWE|0S]
madsos Ised | mn) Ip eansoubelp euwajuod o B8l

11781U09 3 IJewajuod ‘11adsos Ip auolsab o Bunss

11721U09 9 1JeWIa4U02 ‘N19dsos Ip auonsab a Bunsal

1112109 3 11eWd)U0d ‘119ds0S Ip du:

117€1U09 3 lJewajuod ‘Madsos Ip auonsab o Bunse

(VL1V/V.LYHIAOW BSale || ezuapiour) 0202 "dVIN = 'NID

1elouinold o/ IfeuoiBal luoizinsal 1p eijigissod :nuaAIBIu|

(arerouinoid-gns efeas ns
2aueIodwa) I[B90] 1UOIZLISBI) IS3ISS LIeUIPIO..S NUSAIBIU| 1USAIIU|

arewi| ayoyeiboab sase o (sjonas sa) 1uoiznns!
2]0BUIS Ul LIeUIPIOB.AS NUBAIBIU| + LIRUIPIO NUSAISIU| (USAISIU|

LBUIPIO NUSAISIU| — ILIUIL LIBILD (NUSAISIU|

opouad oIpawW [aU OLIe}IUES BWIISIS [9p
©INUB) IP 1YOSII UOD BSNYIP D BINUSISOS BlI|IqISSIWSel] - €

opouad olpaw-analq [au
13586 ew BSNYIP 8 BINUB)SOS ®:

re}IUeS BWIISIS
Issiwsel] - g

020z 01s0by-0116n7 oporiad
[e onads eelreAul (12|090)) elezZI[ed0| BuoissIwsel] - T

122



Disponibilita e tempestivita dei sistemi informativi

Uno degli elementi indispensabili alla governance dell'emergenza ¢ la disponibilita e la tempestivita di alcuni flussi informativi
sanitari.

L'attivazione immediata di sistemi gia pianificati per la sorveglianza del’andamento giornaliero della domanda di servizi sanitari
rappresenta un presupposto informativo indispensabile alla modulazione e alla tempestivita della risposta organizzativa.

Anche la flessibilitd e adattabilita dei sistemi di sorveglianza esistenti sono stati un elemento di forza nella risposta nella fase di
allerta pandemica. La riconversione della sorveglianza delle forme gravi di influenza alla sorveglianza COVID-19, sebbene abbia
risentito delle conoscenze limitate al tempo sulla patologia, € stata tempestiva. Il successivo sviluppo di una sorveglianza dedicata
presso il Ministero della Salute e della sorveglianza integrata COVID-19 coordinata da ISS con successiva estensione della
sorveglianza Influnet hanno permesso progressivamente di rafforzare la capacita di monitoraggio epidemico del virus SARS-CoV-2.
Un elemento di preparazione riconosciuto come rilevante per una futura pianificazione pandemica per virus emergenti non influenzali
& la realizzazione di un sistema di allerta rapido nazionale tra Ministero della Salute e Regioni/PA sul modello del sistema EWRS
(SARR) della Commissione Europea. Tale sistema favorirebbe la segnalazione in tempo reale di eventi inusuali e inattesi e
faciliterebbe ulteriormente la comunicazione tempestiva tra il Ministero della Salute e le autorita sanitarie regionali, anche ai fini del
contact tracing (quando coinvolge Stati diversi o Regioni diverse sul territorio nazionale) come descritto anche nel piano pandemico
influenzale. La disponibilita tempestiva e pubblica delle informazioni & stato un elemento iniziale di criticita per il carico molto elevato
di lavoro che questo comportava giornalmente. Questo & stato gradualmente risolto tramite la standardizzazione degli output e lo
sviluppo di processi di automazione nell’analisi € presentazione dei dati, ad esempio concretizzatosi nello sviluppo di dashboard
aggiornate giornalmente. Infine, dal 30 di aprile 2020, con I'implementazione di un sistema di monitoraggio basato sul rischio correlato
a misure di risposta raccomandate che trae informazioni da tutti i flussi rilevanti disponibili, & stato possibile contribuire ad aggiornare
i decisori non solo sull'andamento epidemiologico dell’epidemia ma sullimpatto della stessa sui servizi sanitari.

Pertanto, si raccomanda in una futura pianificazione che queste modalita di raccolta e analisi dei dati dai vari flussi informativi
descritti, siano mantenute in modo da essere immediatamente attivabili al bisogno. Inoltre, & opportuno promuovere attivita nella
direzione di rafforzarne la disponibilita a livello centrale.

Produzione nazionale DPI

Sono state registrate forti difficolta negli approvvigionamenti di DPI e mascherine di comunita nei primi mesi della pandemia Covid-
19, causate dal’aumento rapido ed estremo della domanda che per la prima volta includeva la necessita di approvvigionare
mascherine per la protezione delle vie aeree dell'intera popolazione. Questo ha generato iniziali dinamiche di accaparramento e
manipolazione dell’offerta verificatesi sui mercati internazionali e ha comportato ['istituzione in tempi rapidi di meccanismi nazionali
straordinari di acquisizione e distribuzione, evidenziando la necessita di mettere in campo iniziative necessarie a garantire una
adeguata produzione interna di beni strategici e di procedure di acquisizione internazionale garantendo la sicurezza dei prodotti (joint
procurement). Questi meccanismi e questa capacita di rapida riconversione aziendale modulabile in base alle esigenze, che andrebbe
mantenuta in futuro, ad esempio, per la produzione di mascherine, attraverso 'ampliamento o la riconversione della capacita produttiva
di imprese nazionali.

Attivita di sorveglianza epidemiologica e virologica

La flessibilita e adattabilita dei sistemi di sorveglianza esistenti sono stati un elemento di forza nella risposta nella fase di allerta
pandemica. La riconversione della sorveglianza delle forme gravi di influenza alla sorveglianza COVID-19, sebbene abbia risentito
delle conoscenze limitate al tempo sulla patologia, € stata tempestiva. Il successivo sviluppo di una sorveglianza dedicata presso il
Ministero della Salute, della sorveglianza integrata COVID-19 coordinata da ISS e dell’'estensione della sorveglianza Influnet hanno
permesso progressivamente di rafforzare la capacita di monitoraggio epidemico del virus SARS-CoV-2.

Un elemento di preparazione riconosciuto come rilevante per una futura pianificazione pandemica per virus emergenti non
influenzali & la realizzazione di un sistema di allerta rapido nazionale tra Ministero della Salute e Regioni/PA sul modello del sistema
EWRS della Commissione Europea che favorisca la segnalazione in tempo reale di eventi inusuali e inattesi ai sensi della normativa
vigente.

La diffusione tempestiva e pubblica delle informazioni & stato un elemento iniziale di criticitd che & stato gradualmente risolto
tramite la standardizzazione degli output e lo sviluppo di processi di automazione nell'analisi e presentazione dei dati, ad esempio
concretizzatosi nello sviluppo di dashboard aggiornate giornalmente.

Infine, dal 30 di aprile 2020, con I'implementazione di un sistema di monitoraggio basato sul rischio correlato a misure di risposta
raccomandate che trae informazioni da tutti i flussi rilevanti disponibili, & stato possibile contribuire ad aggiornare i decisori non solo
sull'andamento epidemiologico dell’'epidemia ma sullimpatto della stessa sui servizi sanitari.
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