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Al Sig. Primo Presidente della Corte di Cassazione

Al Sig. Procuratore Generale presso la Corte Suprema di Cassagione

Al Sig. Presidente del Tribunale Superiore delle Acque Pubbliche

Al Sig. Procuratore Nazionale Antimafia e Antiterrorismo

Ai Sig.ri Presidenti delle Corti di Appello

Ai Sig.ri Procuratori Generali delln Repubblica presso le Corti di Appello
Ai Sig.ri Presidenti dei Tribunali

Ai Sig.ri Procuratori della Repubblica presso i Tribunali

Ai Sig.ri Presidenti dei Tribunali di sorveglianza

Al Sig.ri Presidenti dei Tribunali per i minorenni

Al Sig.ri Procuratori della Repubblica presso i Tribunali per i minorenni
Al Sig.ri Dirigenti amministrativi degli uffici in indirizzo

€ p.C. Al Sig. Capo di Gabinetto dell’On. Ministro

OGGETTO: Trasmissione documento “Elementi di preparazione € risposta a COVID-19 nella
stagione autunno-invernale™ — Circolare del Ministero della Salute deli’1] agosto 2020

Con riferimento all’oggetto, si trasmette alle SS,LL., la circolare dell’11 agosto u.s. del
Ministero della Salute nella quale viene trasmesso in allegato il documento “Elementi di
preparazione ¢ risposta a COVID-19 nella stagione autunno-invernale”

H documento, predisposto dall’ Istituto Superiore di Sanita in collaborazione con il Ministero
della Salute ¢ il Coordinamento delle Regioni e Province Autonorme che, cosi come riportato nella
circolare, “fornisce elementi generali per rafforzare la preparazione ¢ la risposta e fronteggiare in
modo ottimale un eventuale aumento nel numero di nuove infezioni da SARS-CoV-2 nella stagione

autunno-inverno 2020-2021 in base a possibili scenari futuri”,
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L7occasione ¢ gradita per porgere cordiali satuti.

IL CAPO DEL DIPARTIMENTO
PGL Barbara Fabbrini

DG

L VICE 0 DIPARTIMENTO
Loredzo Del Giudice
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OGGETTO: Trasmissione documento “Elementi di preparazione e risposta a4 COVID-19 nella
stagione autenno-invernale™

La pandemia di COVIN-19 ha causato globatmente 19.187.943 di casi ¢ 716.075 decessi secondo
quanto tiportato dall’Organizzazione Mondiale detla Sanitd nel rapporto situazionale dell’8 agosto
2020 ¢ la Regione curopea risulta la seconda pid colpita con 3.545.395 casi ¢ 216.097 decessi.

aggiornamento della valutazione del rischio’, evidenzia come nelic ultime scttimane si sia assistito
ad un aumento del tasso di incidenza europeo con tendenza all’aumento in 26 Paesi e con rischio da
moderatamente alto a mokto alto di agsistere ad ulteriori aumenti nei prossimi mesi, 5¢ non verranno
adottate o rinforzate le misure di prevenzione e controlio.

Si trasmette in allegato il docwmento Elementi di preparazione e rispostu a COVID-19 nella stagione
antunno-invernale, predisposto dall’ Istituto Supceriore di Sanitd in collaborazione con il Ministero
della Salute e i Coordinamento defle Regioni ¢ Provinee Autonome che, analizzando 1 punti di forza
e le criticita delle prime fasi dell’epidemia, formsce elementi generali per rafforzare la preparazione
¢ la risposta e fronteggiare in modo ottimale un eventuale aumento nel numero di nuove infezioni
da SARS-CoV-2 nella stagione autunno-inverno 2020-2021 in base a possibili scenari futuri.

Siinvita a voler dare la massima diffusione de! documento alfegato ai servizi ¢ ai soggetti interessati,

DIRETTORE GENERALLE DGPRLE DIRETTORE GENERALL DGPROGS
* 1 Dott. CGiovanni Rezza *to Do, Andrea Urbani
REZZ ‘G‘EQ.VAﬂ Minist%rja"dalla:?“

DGRRYE:

W Divettore dell Utivie 5
Pott. Francesco Mantplino
DGPROMGS:

I Divertore doll Uticio 6
Datt.gsa Simona Uarbone
I Divestore defl " Uffivia 2
Dot sen Maria Donata Bellentani

“Firmea apposte con modalita digitale, af sensé dellart 15, comma2 bis, Lo 240779900 e v,

! Earopean Centre for Disease Provention and Control. Coronavirus discase 2019 (COVID-19} in the ELVEEA and the
LK - eleven update: Resurgence of cases - 5 August 2020, ECDC: Stogkholm; 2020,
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Elementi di preparazione e risposta a COVID-
19 nella stagione autunno-invernale

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

CECD e e LUNN T TR DT e e

Complessivamente dal 30 gennaio al 29 luglio 2020 sono stati notificati al sistema di sorveglianza integrato
{epidemiologico e microbiologica), coordinato dall’Istituto Superiore di Sanitd, 246.602 casi confermatj di
infezione da SARS-CoV-2, di cui 34.213 morti {letalitd complessiva 13,9%). Dal 4 maggio, con le prime
riaperture dopo il lock-down nazionale, I'ltalia & passata ad una fase di transizione nella gestione di COVID-
19, dopao aver efficacemente controllato 1a prima fase dell’epidemia.

La prima fase & stata caratterizzata da tre momenti: il primo, dal 31 dicembre 2019 al 30 gennaio 2020, in cui
non erano presenti cast né locali né impaortati, il secondo, dal 30 gennaio al 20 febbraio 2020, in cui sono stati
gestiti casi importati di infezione nel paese ma in cui non era nota la circolazione locale del patogeno, ed il
terzo in cui & iniziata I'epidemia sul territorio nazionale (Figura 1}.
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Figrira 1-- Numero i cosi of infegione confermeates go viels SARSCov2 in trolio segnolati al sistema of sorveglionzo integroto per dota
di indzip sintond {bilu) o per deta of prelicve/dicgnosi fverde), 23 gennaio -~ 22 luglie 2020

La figura 1 mostra come in Italia st distingua un primo periodo epidemico in cui i casi sono aumentati
rapidamente, ed un successiva periodo pilt lungo caratterizzato da una progressiva lenta diminuzione nel
numero di casi fino all’attuale fase di transizione caratterizzata da una stabitizzazione nel numero di nuove
infezioni giornaliere in assenza di sovraccarico dei servizi assistenziali. Al momenta in cui & redatto guesto
documento, avendo ridotto la trasmissione autoctona a livelli piuttosto bassi, le attivitd si concentrano
maggiormente sul contenimenta di focolal innescati da casi importati per ridurre il rischio di una trasmissione
comunitaria sostenuta.

In termini di trasmissibilita di SARS-CoV-2, prima dell’ 11 marzo (lock-down nazionale), a trasmissibilitd & stata
stimata a circa RO=3 in tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad
interventi localizzati e mirati; questa & da intendersi come la trasmissibilita di SARS-CoV-2 in assenza di
interventi. Dal lock-down al 25 marzo la trasmissibilita & calata in tutte le regioni a valori compresi tra Rt=0.5
e Rt=0.7. Dal 25 marzo fino ad approssimativamente fine maggio (fine det fock-down nazionale) I'Rt & rimasto
gquasi costantemente in quel range in tutte e regioni. A partire da giugno, probabilmente per effetto delle
riaperture del 4 e 18 maggio e 3 giugno, si & notato un leggero ma costante incremento di Rt che a livello
nazionale si attesta in questi giorni su valori compresi tra Rt=0.9 e Rt=1, con forti variazioni a livello regionale
dovute alla presenza di focolai caratterizzati da rilevante trasmissibilith, ma bassa incidenza complessiva,

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

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

» svilupnato, in collaborazione ¢on il Comitato Tecnico Scientifico, scenari & possibili interventi di
potenziamento deli’offerta ospedaliera e di contenimento e/o mitigazione dell’'epidemia;

a stituito une rete di laboratori di riferimento sul territorio nazionale in grado di fornire una diagnosi
artendibile di infezione da SARS-Cov-2;

a  realizzato un sistema di sarveglianza epidemiologica in base alle indicazioni internazionali;

» adottato una strategia di comunicarione per COVID-19 basata su report giornalieri con
identificazione di persone di riferimenta istituzionali allo scopo di fornire una fonte istituzionale di
informazinne al pubblico autorevole ed affidakile,

Attuzli evidenze mostrano come questa infezione sia caratterizzata da una elevata proporzione di casi
asintomaticl/paucicintomatici potenzialmente contagiost e casi di malattia con sintomatologia aspecifica ed
inizia'mente lieve. Inoltre, SARS-Cov-2 & stato introdotto in fala mentre circelavano aitri patogeni
respirator, in particolare I'influenza. Questi elementi hanno reso difficile 'identificazione della trasmissione
locate, che & avvenuta in Italia come in altri Paesi quando aamai era ormai diffusa, con un numaero gia elevato
di casi in condizion? gravi e critiche, Nonostante guesto, la resilienza del sistema sanitario ha permesso di:

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

e rafforzare fa strategia di comunicazione;

e rafforzare i servizi di sanith del territorio anche tramite adeguamento del personale dei Dipartimenti
di Prevenzione per svolgere adeguatamente funzioni di accertamento diagnostico, isolamento,
contacs tracing, quarantang,

» yealizzare in pochi giorni un sistema di raccolta dati aggregato (Ministero deila Salute/Protezione
Civite) pai affiancato da un sistema ad hoc di sorvegtianza integrata {istituto Superiore di Sanita) su
hase individuale. Entrambi continitano ad essere operativi;

v realizzare in tempi rapidi circolari/decreti, linee guida, e corsi di formazione a distanza od hoc in base
alle ssigenze tecniche ed operative contingenti,

L gestione dell'epidemia nei territori pitl colpiti & stata caratterizzata dal rapido sovraccarico dei servizi
territortali {contact tracing e testing) ed assistenziali {saturazione dei posti letio, elevata necessita di materiali
di consumo, di attrezzature e di personale sanitario). Uelevata trasmissibilita del patogeno in contesti
assistenziali ba reso evidenti delle criticity rispetto agli operatori sanitart ed alla trasmissione in contesti
ospedalier, in residenze socio-assistenziali, in case di riposo ecc. caratterizzate da una elevata fragilita della
popolazions residente (persone anziane /0 con co-morbilita). L'impatto in termini di morbilitd e mortatita &
stato elevatissimo. Tra le criticita pil evidenti affrontate dalle autorita Regionali e Nazionali nelle primissime
fasi nelle zone maggiormente colpite si identificano:

s lanecessitd di potenziare in tempi rapidi |a dotazione di posti letto in terapia intensiva e di potenziare
e riconvertire postl letto in terapia sub intensiva e area medica, e realizzare presidi di assistenza
dedicati (modello hub and spoke) alla gestione di casi di COVID-19;



l'urgenza di identificare, formare, se necessario, e tenere aggiornati un numero sufficiente di
operatori sanitari in grado di operare in ambiente intensivo/sub-intensivo ed assistenziale in senso
pilt generale;

fa necessita di rafforzare i servizi territoriali in modo da poter svolgere funzioni di accertamento
diagnastico, isclamenta, contact tracing, quarantena;

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

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

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

aron di nsposta modolare

Gl scenari per 'autunno, in termini di impatto sul sistema sanitario, dipenderanno motto da alcune incognite:

1)

2)

Trasmissibilita _di__SARS-CaV-2 a_fine estate. Non & infatti ancora chiare se l'incremento di
trasmissibilitad (Rt) osservato a partire da giugno in alcune regioni si stabilizzera attorno ai valori
osservati in questi in giorni oppure continuera ad aumentare nel tempo. E del tutto evidente che gli
scenari cambieranno notevolmente a seconda che si riesca © meno a mantenere Rt sotto soglia da
gui all'inizio dell’autunno.

Trasmissibilitd di SARS-CoV-2 nelle scuale, In primo lWogo, non & nota la reale trasmissibilitd di SARS-
CoV-2 nelle scuole, anche se cominciano ad essere disponibili evidenze scientifiche di outbreak in
armbienti scolastici. Non & nemmeno noto 'impatto che potranno avere le misure di riorganizzazione
scolastica che si stanno mettendo in campo in questi giorni. Pil in generale, non & noto guanto i
bambini, prevalentemente asintomatici, trasmettano SARS-CoV-2 rispetto agli adulti, anche se la
carica virale di sintomatici e asintomatici & quindi il potenziale di trasmissione non & statisticamente
differente. Tutto guesto rende moito incerto il ruolo della trasmissione nelle scuole a partire da
settembre sull’epidemiologia complessiva di SARS-CaV-2,

Grado di accettazione delle misure igienico-sanitarie e comportamentali per |a prevenzione della
trasmissione di SARS-CoV-2 da parte della popolazione generale (ad esempio sono possibili criticita,
gia riscontrate allo stato attuale, come la collaborazione dei soggetti positivi per la conduzione delle
attivita di inchiesta epidemiologica e di contoct trocing ed If rispetto/adesione alle misure
conturmaciali, sia per i casi confermati che per i contatti stratti).
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4)

Capacitd di risposta dej sistemi di prevenzione e controilp, Se da un lato & evidente la mighorata
capacita dei sistemi di prevenzione nell'identificare rapidamente i focolai, isolare i casi e applicare

misure di quarantena ai contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere
fa trasmissione sotto controllo, non & noto al momento quate sia il livello di trasmissione, ad esempio
in termini di numero di facolal, che i sistemi di prevenzione possano gestire efficacemente. Va
considerato infine come I'inizio della stagione influenzale possa rendere queste attivita pil
complesse ed impegnative.

Un altro aspetto importante da considerare, correlato pid alla tenuta del sistema sanitario che alla
trasmissibilityh di SARS-CoV-2, riguarda Yetd media dei casi. Recentemente & stata osservats
un‘importante decrescita delf etd media dei casi, con relativamente poche nuove ospedalizzazioni da
COVID-19. Non & al momento chiaro se guesto & un fenomeno che puo protrarsi nel teémpo o &
semplicemente dovuto al basso livello di circolazione attuale, che permette di mantenere protette le
categorie a rischio, ad esempio gli anziani.

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

1)

2}

Situazione di trasmissione tocalizzata (focalai) sostanzialmente invariata rispetto ad oggi, con Rt
regionali sopra soghia per periodi limitati {inferiore a 1 mese) e bassa incidenza, nel caso in cui la
trasmissibilitd mon aumentt sistermaticamente da gui alla fine dell’estate, le scuclke abbiano un
impatto modesto sulla trasmissibilith e { sistemi di sanitari regionali riescano a tracciare e tenere
satto eontroflo | nuovi focolai, inclusi quelli scolastick.

Situazipne di trasmissibilith sostenuta e diffusa ma gestibile dal sisterma sanitario, con valori di Rt
regionall sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1.25 (ovvero con stime che
supering 1 anche nell'intervatla di confidenza inferiore), nel caso in cui non si riesca a tenere
completamente traccia dei nuovi focolal, inclusi quelli scolastici, ma si riesca comunguie a limitare di
molto il potenziale di trasmissione di SARS-COV-2 con misure di contenimento/mitigazione
straordinarie gia utilizzate con successo nelle prime fast.

Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario, con vatori
di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1.25 e Rt=1.5 {ovvero con
stime che supering 1.25 anche nell'intervalio di confidenza inferiore) ed in cui si riesca a limitare solo
modestamente il potenziale di trasmissione di SARS-COV-2: incidenza elevata, mancata capacita di
tenere traccia delle catene di trasmissione & iniziali segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali in
seguito all aumento di casi ad efevata gravita clinica (con aumento dei tassi di occupazione dej posti
letto uspedalieri - area critica e area non critica), riconducibile ad un livello di rischio elevato o molto
elevato in base al sistema di monitoraggio rilevato ai sensi def DM Salute del 30 aprile 2020,

Situazione di trasmissibilith non controllata con criticitd nella tenuta del sistema sanitario, con
valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente maggiori di 1.5 nel suo intervalio di
confidenza inferiore per periodi tunghi (almeno 1 mese). Anche se una epidemlia con queste
caratteristiche porterebbe a misure di mitigazione e comenimento pid aggressive nei territori



interessati, uno scenario di guesto tipo potrebbe portare rapidamente a una numerasita di casi
elevata e chiari segnali di sovraccarico del servizi assistenziali, senza la possibilita di tracciare Porigine
det nuovi casi, A guesto proposito, verranno valutate, oftre alie misure menzionate nefl’allegato
{scenario 3 e 4), quelle gia adottate con successo nella fase pitt intensa dell’'epidemia, proporzionate
alla gravita della situazione contingente,

oo

Con il periodo di transizione dellepidemia da 5ARS-CoV-2, I'ltalia mira a contenere a livelli gestibili Ia
trasmissione virale, riprendendo quanto pill possibile le attivita produttive, commerciali e sociali attraverso
misure di controllo non farmacologiche (distanziamento individuale, uso di mascherine chirurgiche & non,
rafforzamento delle misure igieniche, rafforzamento delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni
in ambito assistenziale ecc.) in attesa che siano disponibiii strumenti preventivi e farmacologici efficaci a
limitare la trasmissione del virus {es. vaccini, ecc.}.

Partanto, il mantenimento detla fase di transizione dipende dalla capacita dei servizi territoriall di contenere
eventuali focolai permettendo una stabilizzazione della trasmissione a fivelli abbastanza bassi da essere
gestiti dai servizi assistenziall senza determinarne un sovraccarico.

Allo scope di monitorare |a probabilitad di trasmissione e l'impatto della circolazione di SARS-CoV-2 suila

popolazione e sui servizi, € stato realizzato un sistema articolato di indicatori {Decreto del Presidente de! Consiglio
dei Ministei 26 aprile 2020, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italians 27 aprile 2020, n. 108, articolo 2, comma 11
¢ allegato 10; Decreta del Ministero della Salute del 20 aprile 2020, "Emergenza COVID-13; attivita di monitaraggio del rischio

sanitario connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 24 di cui all'allegato 10 del DPCM 26/4/2020) che permette ogni settimana
di realizzare una valutazione del rischio di trasmissione ed una valutazione della resillenza dei servizi sanitari
di ciascuna Regione/PA. Questo sisterna, tiene conto delle specificita territoriali delia diffusione virale e della
risposta dei servizi territoriali ed assistenziali integrando i dati di sorveglianza epidemiologica con indicatori
di processo in grado di dare segnali di allerta sia in caso di aumentata trasmissione che in caso di sovraccarico,
I} sisterna prevede un continuo scambio di dati e opinioni tra esperti regionali e nazionali che si confrontano
sulla situazione ogni settimana e definiscono se e quando raccomandare misure aggiuntive di
cahtenimento/mitigazione (es. zone rosse) anche su scala geograficamente molto limitata, Permattendo la
tempestiva identificazione di criticitd, anche quando molto tocalizzate, il sistema di monitoraggio ha o scopo
di consentire una modularitis nella realizzazione di misure di contenimento/mitigazione in modo da
scongiurare |a necessita di lock-down su scala nazionate anche in casi di una aumentata trasmissione.

T S EE A A
VTP
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In una logica di sistema, a livello nazionale si operera per:

e favorire prima della stagione autunnale la condivisione ed il coordinamento delle indicazioni
operative sulla base degli attuali scenari con le Regioni/PPAA;
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monitorare la situazione epidemiologica e I'impatto deli'infezione da 5ARS-CoV-2 in modo da
identificare precocemente segnali di allerta ed identificare termpestivamente eventuali misure di
mitigazione aggiuntive da realizzare anche in ambito geegraficamente ristretto prima che si verifichi
un aumento non controtlato di trasmissione sul territorio;

garantire una comunicazione ufficiale al pubblico armonizzata e coerente g, se possibile, ricondotia
a precisi soggetti/lstituzioni;

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

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

la messa a punta di un piano operativo che includa | punti sotto riportati in raccordo con i piani per
la scunla e le RSA, e che sia coerente con lo standard nazionale e condiviso con le articolaziont del
55R;

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

o la disponibilita di idonei posti letto in ricovero ordinario e in regime di terapia intensiva/sub-
intensiva dedicati e da dedicare {es. in caso di aumento significative del numera del cast) a
pazienti COVID-19 anche prevedendo, se necessario, la modulazione delle attivita
programmate;

o la disponibilith immediata e le modalita di tempestivo e continuo approvigionamento di
materiali di consuma, strumentazione, dispositivi, diagnostici, farmaci, ece.;

o la adeguata disponibilitd sul territorio regionale di personale sanitarioc formato e
continuamente aggiornato, che possa essere riconvertito a svolgere attivitd di assistenza nei
diversi setting (es. terapia intensiva o sub-intensiva, degenze ordinarie dedicate, pronto
$0CCOr50, assistenza e cure primarie, ecc.) nel caso di un aumento nel numero di casi tale da
superare Vattuale capacita dei sistemi ed eventualmente inviato a supportare e attivita di
risposta in altre regioni in situazione di criticitd;

o la adeguata disponibilith sul territorio regionale di personale sanitario formato e
continuamente aggiornato che possa supportare i Dipartimenti di Prevenzione nello svolgere



funzioni di accertamento diagnostico, isolamento, contact tracing, quarantena in caso di ub
aumento di trasmissione;

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

o laverifica della presenza defle misure per la sicurezza di operatori e pazienti (es. prevenzione
& controllo delle infezioni nosocomiali, ecc.);

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

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

Vengono allegati a questa circolare una "checklist” e tre “logical framework” per scenarlo. La checklist
costituisce uno strumento aperativo inserito a titolo esemplificativo e non vincolante, finalizzato a
supportare le Regioni/PPAA nel proprio processo di autovalutazione dello stato di preparazione del S3R
ad affrontare 'emergenza COVID-19 nel periodo autunnale/invernale e di prioritizzazione delle attivita
da realizzare prima di tale periodo.

Allegato 1; COVID-19 preparedness checklist - sistema sanitaric regionale
Allegato 2: Elementi di risposta ad un rapido aumento di casi di infezione da SARS-CoV-2 sul
territorio — logical framework
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Allegato 1
COVID-19 PREPAREDNESS CHECKLIST  SISTEMA  SANITARIO

REGIONALE

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

SEZIONE 1| Potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19 (integrante
raccomandazion! aggiuntive e indicazioni gii fornite ai sensi delf'art. 2 del decreto legge 19 mageio 2020, n. 34 come
convertito nefla legge 17 lughio 2020, n. 77, nonché delta Circodare del Ministero delta Salute “Linee diindirizzo organizzative
per ii potenziamento della rate ospedaliera per emergenza COVID-19" n. 11254 del 29/5/2020),

Dotazione di posti letto - Terapia Intensiva

o L . R  Autovalutazione
Posti letto regionali di terapia Intensiva per mille abitanti {standard 0,14 per rniile)

Mumero pout] letto terapls intensiva in gspedali Hub, DEA di I livelio, con percorsi separati per Covid-19,

Numero posti letto terapls intensiva in ospedali Spoke, DEA di | livella, con percorsi separati per Covid-19.

Numera posti letto terapia intensiva in ospedali che possono essere interamente dedicati alla gestione del

paziente affetto da COVID-19, :

Posti letto di terapia intensiva negli ospedali Hub pediatrici, con percovsi separat! per Covid-19,

Dotazione di posti letto — Terapia Semintensiva

‘  Autovalutazione
‘ F’Dstl I&tto reglﬂnall di tarapia semmtenswa per c&zntc» abitarltl (standard 0,007) -

Numero posti fetto di terapia semi-intensiva immedistamente convertibili in posti |Ptt0 th g:,irrmh Anniale

assistenza ventilatoria invasiva o monitoraggio (dotati di attrezzature per la ventilazione mvasiva ¢

maonitoraggia), con percorsi separati per Covid-19.

Nurnero pasti letto o terapia semi-intensiva che garantiscono assistenza ventilatoria non invasiva (dolati di j

attrezzature per i ventilazione nan invasiva), con percorsi sepacati per Covid-149.

Collaborazione interdisciplinare

S S Autovalutmiane
A‘ttE\mEicJﬂe/diS{)bI'libéFit;'El di pl"otoco!li dicollaborazione im'ercjisc:ipliu-ﬁi"e 'ad‘éﬁ;u'a'ti‘aita criticits & complessits

del paziente, anche in ambito pediatrico,

Daotazione di posti letto — Area medica

“Autovalutazione

Nurers posti Iétto in Aréa Medica destinati aita gestione dei padienti COVD-19, con percarsi separati,
Numero postt letto in Pediatria per la gestione dei pazienti COVD-19, con percorsi separati, ‘
Numero posti lette Riabilitazione individuati per 1 gestione post-acuzie del pazienti COVD-19, con percorst
separati.
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Rete emergenza urgenza ospedaliera

Autovalutazione
Riarganizzazione e ristrutturazione dei Pronto Seccarso can separazions dei percorsi e creazione di aree di
permanenza dei pazienti in attesa di diagnosi che garantiscanc i criteri di separazione e Sicurezzs,
Presenza di accesso diretto g percarsi dedicati per i mezzi di soccorso a spazi di attesa per sospetli COVID-15
barellati. .
Presenza di percerso specificatamente individuato per pa?tcﬂto 505 ,pmm COVID-19.
Presenza di pe‘rcur‘ﬂ ¢pemf|caldmnmc individuato per pa;:onlr‘ <mpc=Ltu CDVID 19 i ambm: pedmlrlco
Presenza di aree di pre- trtage_ dedicate a sos pett COVID 19
Presenza di area di attesa dedicata a sospetti COVID-19 6 pntemlalmpnle cantagiosiin attesa di diagnesi.
Presenza di ambulatario per sospetti COVID-12 o potenzialmente contagiosi in attesa di diagnes!.
* Presenza di diagnostica 1adiclogica dedicata,
Emergenza territoriale .
‘ Autovalutazione
Prasenza di numero adeguato di mezzi dedicati o dedicabili ai trasferimenti secondari tra strutture COVID-19, ‘
alle dimissioni protette, ai frasporti inter-ospedalieri no COVID-19. ‘
Organizzazione del sistema di e'h"uérgerlza-urgenza territoriale per guidare | casi sospelti verso | nadi indivicuati f
della rete regionale Covid. :
Presenzs di una Runzione di coordinamento delle dlsponihtlltn di nmh letto di terapia intensiva che ha il
compito ¢ ricercare | posti letto disponibill seconda precisi criteri di popolamento per "coorta” daelle aree
critiche depli ospedali e di coordinare i trasferimenti,
Presenza  di una funzionz di coordinamento delle disponibilitd di posti letto di degenza sub intensiva .
specialistica (pneumologica- infettivologica), '
Personale ‘
Autovalutazione

Disponibilitsd di un piano per la ridistribuzione di personale sanitario, altriment] impiegato per altri tipi di
sasistenza, prontamente impiegabile per rafforzare la dotazione degh organid di terapia intensiva o
semmtemlva e
DI5|‘JUFH|:JI|I'[.-.} di perzunaie{medu_l infermi jer, operaton toc HIEI) ser [a dotazione di mezzi di spccarso dedicati
ai trasferimenti secondari per i pazienti COVID-19, per lo dimissiont protette @ peri trasperti inter- aspedalier
per pazienti nen alfetli da COVID-19. :
Disponibilith dei fondi per ta remunerazione delle ore di lavoro straordinario e delle specifiche indennity
contrattuzli, ivi incluse le indennitd previste per i servizi di malattie infettive, da corrispandere a tutto il
persanale aanitario operante nel servizi dedicati alla geslione det CCVID-19.

Disponibitits dei fondi incentivanti che remunerano la produttivith e il risuitate delle assunzioni di personale
dipendente con contratti a tempo determinato, per far frante alle esigenze straordinarie ed urgenti derivanti
dalla gliffusione di SARS-CoV-2 {ai sensi dell’articolo 2-bis, commi 1, letiera a} e 5, e all'art 2-ter del decreto-
legee 17 marzo 2020, n.18, convertito, con madificazioni, dalla legge 24 aprile 2028, n. 27},

Disponilitits ad incremento degli incarichi di favore autonomo e di collaborazione cogrdinata e continuativa
delle assunzioni di personale dipendente con contratti a tempe determinato, per far fronte alle esigenze
straordinarie ed urgenti derivarti dalla diffusione di SARS-CoV-2 (ai sensi dell’articola 2-bis, commi 1, lettera
at e 5, @ all'art 2-ter del decreto legge 17 marzo 20290, n.18, convertito, con madificazioni, dalla legge 24
. .ﬂ.nf."'eﬁOZ‘U:n.-.%1.)- .



Personale

Carst periodict e aggiornamento sul campo in terapia intenstva per il personale sanitario, altrimenti impiegato
per altri tipi di assistenza, prontamente impiegabile per rafforzare s dotazione degll organich di terapla

H')tC‘Fl“aIVd Q ‘»L‘IT‘IIHE@I"\':.IVB

Corst parodici e agg:ornanwntn sul rampo |:Jc*r il [_'rc'rbormltl anitario, altrimenti impiciato per attr tipi of

assistenza, prontaments impiegabile per rafforzare la dotazione degli organici di pronto soccarso.

Presenza di protocelli aggiornati per fa prevenzione dell'esposiziona al rischio biologico da parte deilavoratori. .

Risorse strutturali e tecnologiche

ﬁit;pémilﬁi‘iita e garanzia di continuita Gi fornitura per dispositivi di protezione individuaie (DDPI) in base ai

potenziali inerementi consegugnt: ai picchi di richiesta "emergenziale”.

Disponibilith & garanzis di continuitd di fornitura di farmaci per la lewpm COVID-19 in base ai potenziali | .

incrementi conseguenti ai picchi di richiesta “emergenziale”.

[,mg,pgmumm e garanzia di continuitd di formitura frar lJpprc:vvir{lundrntﬂnm dispositivi medici (kit per
diagnostica Covid-15, disinfettanti, ecc.) in base ai potenziah incrementi conseguenti ai picchi di richiesta
"pmergenziaie’

Disponikitith e garanzia di continuitd di fornitura per lapprowigionamento oi ossigeno in base ai potenziall |

incrementi conseguanti ai picehi di richiesta “emergenziale”,

Disponibifits, per gh impiant ospedalier, di un adeguato dimensionamento {quantith & portata di flussa) in

rapporto ai maggion consumi (incremento posti letto intensivi e semintensiv)

Patenziarmento del servizi di sterilizzazione in base ai potenziall Incrementi conseguenti ai picchi di richiesta

“emergenziala”,

Potenzismenta servizi i pukizia in base o potenzisgh incrementt conseguenti at plochi di vichiesta

"emergenziale”.
Potenzismenlo servizi di smaltimento rifivti in base ab potenziali incrementi conseguenti ai piccht di richiesta
"emergenziale”,

Potenziamento sistemi informativi it base ai potenziali incrementi conseguenti ai piechi di richiesta

emergenziaie”.
Presenza di un piano per linformazione/ |a comunicazicne interna ed esterna

Autovalutazione

 Autovalutazions :
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aggiuntive & indicazioni gia fornite ai sensi dell’art. 2 del decreto legge 19 maggio 2020, n, 34 come convertito nella legge 17
fuglio 2020, n, 77, nonché della Circolare del Ministero della Salute “Linee diindirizzo arganizeative per il potenziamento della

rete ospedaliera per emergenza COVID-18" n. 11254 del 26/5/2020).

Disponibilith unhiérih pr—w la disattivazions e il 'rifafi's;ti'r{b'gi‘eﬁdﬁ;ﬁlé deila rete pspedaliera Hub & Spoke

organizzata per livell di complessita crescente, per garantire Uattivitd ordinaria a regime, mantenendo il pidl -

- possibile Pelasticith delle funzioni.
Integrazione di strutture della rete ospedaliera regionale Hub & Spoke temporaneamente dedicati
_aWassistenza di pazienti affetti da COVID-19.

(ntegrazione di zree/padiglioni specificaments dedicati allinterno degli cspedali della rete Hub & Spoke, con

analoghe capacita assistenziali, con percorsi e spazi nettaments separatl, faddove non sia possibile attivare -

aspedall dicui al punto precedente.

Autovalutazione

Individunzione ci aree idonee alia sllocazione delfe strutture movimentabili, preferibiimente limirofe alie

strutture ospedaliere, da attivare per dare risposta ad eventuall ulterien picchi di domanda ospedaliera a
seguito i incremento della curva epidemica.

Rimodulazicne flessibile dell’attivita al fine di garantire lo reti tempo dipendenti & salvaguardando le attivits
chirurgiche di emergenza,

Attivazione di un carretto percarse di continuitd ospedale-territario per la presa in casice territoriale delie

persone dimesse dal ricovera ospedaligro,

Individuate equipe sanitarie specializzate ¢he eseguono i trasporto in mezzi avanzati dotati ¢i sllestimenti e -
dispositévi can caratteristiche tecniche definite a livello regionale per it trasparto secondario di pazienti criticl,
Numero di posti tette da comunicare &t coordinamento CROSS nel casc di richieste i MEDREVAC di pazienti da

altre regiani individuati ed aggiornati regolarmente.
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SEZIONE 3 I Area territoriale (integrante raccomandazioni aggiuntive e indicazioni gid fornite ai sensi delt’art. 1 del
decreto legge 18 maggio 2020, n. 34 come convertito nella legge 17 luglio 2020, n. 77, deila Circolare del Ministero della
Salute "Aggiornamento delle linee di ingirizzo organizzative dei servizi aspedalieri e territoriali in corsa di emergenza COVID-
19" n, 7865 det 25/3/2020); DM Salute del 30 aprile 2020,

Presa in carico pazienti COVID-19, contattl e pazienti fragili
Autovalutazione
Potenziamento della presa in carico e della sorveghanza attiva per | pazienti in isolamento domiciliare
obbbigatorio afetlt da COVID-19, dimessi, o paucisintamaticl non ricoverati @ per i pazienti in jsolamento |
fiduciario, per i conlatli di caso o | pazient! sintormatici senza evidenza di contatto, nonché i pazienti fragili, ;
cronici e affetti da patologic invahidanti.
Adozione di specifics protocolll cantenenti tutte le misure necessaric per assicurare la massima tutela e i
supporto per le necessitd deils vita guotidiana per le persone sole e prive di care-giver,
Attivazione di programmi regionali di supporto psicologico a distanza {es via tetefong) attraverso numeri f
telefonici o indiwizzi email dedicati per contattare uno psicelogo. !
Istituzione di un sistama di gestione per coorti, presso strutture residenziali e/o alberghiere, rivolte a quei
sopgetli positivi al $ARS-Cav-2 che, a causa di ragioni logistiche, strutturali, socio-gLonomiche, non possone ‘
essera accoitiin isofamento presso il proprio domicilio. .
Istituzione o un sistema di gestione per coorli, Presso strutture residenziali c/o atherghie rfe rivalle al
persanale sanitario e socio- sanitario maggiarmente esposte, al fini di futelare § medesimi @ 1 rispettivi nuele
familiari,
Appravazione di criteri per I'aggiornamenta dall autorizzazione e delfaccreditamento istituzionale delle |
residenze tertitoriali socio sanitarie (RSA, Residenze per disabili fisici e psichicil, S
Disponibilita di strutture AIl)Prth:er(-‘ owero di aleri immobili aventi anatoghe caralteristiche di ioneita, per
nspitarvi le persone in sorvephanza sanitaria (quarantena) e isolamento fiduciano o in permanenza
domiciliare, laddave tali misure non possano essere sttuate presso H domiciho della persona interessata,

Comunicazione da parie di MMG, PLS e MCA di nominativi @ indirizai del pazientl, individusti mediante la ‘
sorveglianza sanitaria attiva operata con triage telefonico di iniziativa, al’USCA (Unita Speciale di Continuita
assistenziale), che opera per valutazioni dei sogeetti con sintomatologia che deveno essere considerati come
sospetti cast COVID-13,

vio da parte del MMG, PLS e MCA ai Dipartimenti di salute pubblica delle sepnalazioni riguardanti
Vinsorgenza dei sintomi nei propri assistiti,

Corrispondenza dei piani di assistenza territoriale dicui ali'art. 1, comma 1, del D4 3472020, come convertito
nefla L, 77/2020, aite specifiche misure di identificazione & gestione dei contatti, di organizzazione def'attivita
di sorveglianza attiva effettuata a cura dei Dipartimenti di Prevenzione in collaborazione con i@ medici di :
medicina generale, pediatri di libera scelta & medici di continuita assistenzizle nonché con le USCA, indirizzate f
a un monitoraggio costante e a un tracciamento precoce dei casi ¢ dei contatti, al fine della refativa :
identificazione, dell'isolamento e del trattamento.

Costituzione, ai sensi delVart, 1, comma 1-bs, del DL 34/2020 come ronvertita nella L 77/2020, delle reti
dei labaratar di microbiologia per fa diagnosi di intezione da SARSCoV-2, individuste tea i laboratori dotati di
idanei requisiti infrastrutturali e di adeguate competenze specialistiche del personale addetio,

incremento delle azioni terapeutichs & assistenziali a livello domiciliare per | pazientiinisolamento domiciliare ‘
o soltaposti o quarantena, al sensi del'art. 1, comma 3, del D1, 34/2020, come convertito nella L 77/2{(20,
Inerementa delle azioni terapeutiche e assistenziali a livello domicitiare, per rafforzare | servizi di assistenza
domiciliare integrata per i soggetti affetti da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze
patelogiche, non autosufficianti, con bisogni di cure paliiative, di terapia del delore, @ tn generale per le 3
situazioni di fragiitd, ai sensi dell'art. 1, comma 4, def DL 34/2020, come convertito netla L. /7/2020,
Predisposiziona di un programma operative che prevada lz creazione di ura centrale h24 in grado dirilevare,
eventualmente farnendo i dispasitivi, | valori di saturazione di Q2 i pazienti cronicl o angani seterionati peri
qualt sia svantaggioso i ricarse ail'ospedalizzazione, La centrale deve gssicurare 12 cantinuita della Fornitura



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

di contenitori di 02 attraverso il pieno coinvoigimento delle aziende produttrici titolari di contratty, ricercando
il massimo coinvolgimento deile stesse anche con la richiesta di farnitura di tearm logistico/sanitari in grado di

- assicurare il necessario supporto tecnica @ sanitario alle famiglie. | team devone raccordarsi con 'ADI Covid.

. Personale

Dispanibitita di slmeno 1 persona /10,000 abitanti per supportars & funzion! di accertamento disgnostica,

bisclamiento, contoct tracing, quarantena

Disponibilits di up piano per la ridistribuzione del personale in funzione dei diversi scenari per supportare le
- funzioni di accertamento diagnostico, isolamenta, contact tracing, qUarantena.

- Disponibilith di corsi periedici ¢ ageiornamento sul campo per il personale sanitario, altrimesti impiegato,

! che possa supportare | Dipartimenti di Prevenzione nello svelgere funziont di accertameanto diagnostico,
isolamentq, confoact tracing, quarantena in caso di un sumento di trasmissiona.

Ras.id‘én‘ié Sanitarie Assistite (RSA) e Case di Riposo

sisterna di sorveplianza e monitoraggio epidemiclogico e ciinice istituito e operativo che consenta

Fidentificazione pracace di casi sospetti di COVID-19 tra i residenti e gli operaleri all'interno di ogni struttura

e tempestive trasferimento presso strutiure ospedatiere o a{holywlerp destinate a soggetti positivi,
Erogazicne di percorsi formativi per tutta il persanale in merito
misure di prevenzione e protezione disponibili e alle caratteristiche dr:-el guadre clitico di COVIDA19,

Attivati di meccanismi di reciutamento stracrdinario, nonché ricorss a personale gia implegate nel servizl |

Jcmiresiclomiali e damigiliari,

Effettuati sistematicamente hmponl pou la di a;:,nm; premw_e dell'intezione a carico degli opcu atori sanitari e

socio-sanitari.

Identificalo un referente COVID-19 per |a prevenzione e contraiio delle infezioni adeguatamente formato ed |

addestrata in stretto contatlo con le autorits sanitarie locali,
Ndentificato un referente medico per strutlira in stretto cantatto con le autoritd sanilarie locali,
~Programmato I'approvvigionamento dc-| drqpoal’riw dl prcalwlom* individuale.

. Realizzate misure di carattere nrganlmgtwo per prevenire 'ingresso df cast sospetti/probabiti/canfermati di -

. COVIR-19 netie strutture residenzizli,

294

Autavaiutatione

Autovalutazione

Autavalutazione

qschi di gsposizions profcsslc}nalr alle

' REhDHIT%EI‘\ld[I i nuoavi ingressi di ospltu sulls base della effettiva realizzazione da p.me delle strutture ¢i una

ares di accoglienza temporanea dedicata ai nuovi ospiti, con adezione di misure logistiche idonee a garantire

. adeguato distanziamento fisico e isolamento funzionale fra gl ospiti,

Prasenza o! spazt per V'is olamento di ospili con sintomi influenzali o pOﬁltNI al t:mponF (e non lr&hferIU in

pt:dale] wmndm |(? |nr|||:a.?:nm clt=|i It.tltum JLiI.)t-‘H(JrE di Sanlta

Regoiarnmntaznune attraverso prmucuﬂo/allra modalita di raccordn tra RSA ed uspcdale di riferimenta
Iaccesso degli ospiti a visite specialistiche, indagini diagnostiche, ricoveri programmati, dialisi, accessi a

Pronto soccorso con ritorno in RSA dopo Pesecuzione delle prastazioni sanitarie.



SEZIONE 41 Sorveglianza integrata epidemiologica e microbiologica (integrante raccomandazioni
aggiuntive e indicazioni gia fornite aj sensi dell’ Ordinanza n-640 del 27 Febbraic 2020 e deila CIRCOLARE del Ministero della
salute del 20/03/2020)

Diagnosi di laboratorio e flusso dati
S S . o ‘ ‘  Autgualutprione
Le informazioni raccolte nel sistema o sorveglianga Replonate sono tn linea con quelle nchieste -
nell’ambito della sorveglianza integrata coordinata dallistituto Superiore di danita — 155,
I dati sono trasmessi secondo te modalith richieste da 155 quotidisnamente, caricando entro le ore 11.00
di ogni giorno i dati yelativi al giorno precedente,
Sono Individuati a livelio Regicnale lnhorator di riferimento e laboratori aggnmll\n [Jt“l 1a d!dPHDfI di
infezione da SARS-CoV-2,
Programmato 'approvvigionaimento di materiali di consumo & strumentazioni necessarte per fa disgnosi
di infezione da Virus SARS-Cov-2 anche in condiziont di aumentata richiesta da parte dei presid
territoriali/ospedalieri.

SEZIONE 5 I Politiche di prevenzione e controlio deile mfemum (integrante raccomandazioni aggluntlve e
ingicazioni gia fornite ai sensi del PNCAR)

© Autovalutazione
Verificata la p'dssib'iiitéz di fornire ‘ac;Jc'egl,n,i‘Li‘ épfm"uVVigi{)nameal'i di materiali di consuma (di'_;pm'itivf di R
pratezions individuale (medici @ nen) e di disinfezione per la Prevenzione ed I Controfio delle infezipni
in ambito assistenziale @ non, in attermperanza delle Circalari Ministerisil in vigore,
Verifica della reale implementazione defte indicazioni per la prevenzione ed i controlle delle infezioni -
correlate all'assistenza fornite nelle circolari in vigore.
Costituire e gestire un magazzing unico logico ol ufpnmnnm mgu.:unale o, per le region Diu |'Hl FO|P
interregionale, dotato di un idanes sistema informativo
Precisposizione di checklist regionali per laute valutazione detle strulture assistenziali per |a
preparazione ad una jdenea preveniione ¢ contratio delle infezioni correlate ail'assistenza.
Gizponibility di piani regionall per la prevenzione g controdlo delle infezont
Presenza di una rete di faboratori per la disgnosi delle infezioni correlate all’assislenza,
Identificazione dei referanti par ie Infezioni correlate all’assistenza cosi come richiesto dal PNCAR.




SEZIONE 6 I Formazione degli ope{e;’gg?img‘a‘ani‘tari

Valutazione delle esigenze formative e offerta di formazione

Verificare esigenze di formazione de! personale individuato da eventualmente riconvertire con funziani
di assistenza in ambito di terapin intensiva/sub-intensiva in caso di aumentata afflugnza di pazient:
~COVID-19 con guadro clinico grave/critico (vedere sezione 1}

Verificare esigenze i formazione del personale sanitaria, altrimenti impiegato, che pnssa ‘\llp[}CJH.-lrE‘ i

Dipartimenti di Prevenzione nello svolgere funzioni di accertamento diagrostico, isolamento, contact
tracing, quarantena in caso di uh avmente di trasmissione {vedare sezione 3).
Predisporre iniziative di formazione e re-training in base ai bisogni riscontrati

Monitorare il numero di operatori sam’ran che hanno e stanno partecipando ai ;I‘;c:rt 'tralrlll'lg, altraverso

Nintreduzions di ung specifica indicatore.

Autovalutazione

Garantire 'accesso a corsi di formazions in e- learning per 1a PW‘W"H?H)HF & il controalio di COVID- 15 e uso

del dispositivi di protezone individuali



Allegato 2
Elementi di risposta ad un rapido aumento di casi di infezione da SARS-CoV-2 sul territorio
logical framework
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