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(i)  Fase  1:  rallentare  la  diffusione  con  misure  di  contenimento    
(ii) Fase  2:  transizione  con  rimodulazione  delle  misure  di  contenimento,  
(iii) Fase  3:  sviluppo  di  immunità  e  sospensione  delle  misure  di  distanziamento  fisico,  
(iv) Fase  4:  ricostruzione  e  preparazione  dei  sistemi.    

4  Fasi  di  risposta  alla  pandemia  COVID-­‐19  

Road-­‐Map  sviluppata  dall’  American  Enterprise  Ins8tute  e  pubblicata  il  28  marzo  2020  

American  Enterprise  InsHtute.  NaHonal  Coronavirus  Response:  a  road  to  reopening  [Internet].  2020.  
hPps://www.aei.org/wp-­‐content/uploads/2020/03/NaHonal-­‐Coronavirus-­‐Response-­‐a-­‐Road-­‐Map-­‐to-­‐Recovering-­‐2.pdf    



Fasi  di  risposta  alla  pandemia  

Introdo>o  con  DM  Salute  

Fase  1:   rallentare   la  diffusione   con  
misure  di  controllo  à  miHgazione    

Fase  2:   transizione   con   rimodulazione  
delle  misure  di  contenimento  

maggio  2020  

o)obre  2020  



Fase 1: Lockdown

Fase 2A: Transizione iniziale

Rivalutazione 
settimanale/mensile della 
soddisfazione dei criteri 

per la Fase 2 A

Passaggio a/ 
mantenimento 

della
Fase 2 A

Sì

Rimanere/ 
Tornare in Fase 

1

No

Valutare se sono presenti standard minimi di qualità della sorveglianza epidemiologica 
nella Regione/PA: Indicatori 1.1-1.4

Sì
No

Valutare:
1. Stabilità di trasmissione à Indicatori 3,1-3,7
2. Sovraccarico dei servizi sanitari à Indicatori 3,8-3,10
3. Capacità di diagnosi e contact-tracing à Indicatori 2,1-2,5

No
valutazione del rischio

Confermato rischio 
alto o moderato che 

non è possibile gestire 
a livello subregionale 

(«zone rosse»)

Rischio 
basso

Sì

Valori soglia valutabili e rispettati

Rischio 
moderato/

alto

Valutazione in 
consultazione rapida con 

Regioni/PPAA

Rischio moderato 
confermato con 

possibilità di gestione a 
livello subregionale 

(«zone rosse»)

Sì

Ri
va

lu
ta

zio
ne

 s
et

tim
an

al
e

Sì

No

No

• Numero di casi sintomatici notificati per mese in cui è indicata la data inizio sintomi / totale di casi 
sintomatici notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

Almeno il 60% 
con trend in 
miglioramento

• Numero di casi  notificati per mese con storia di ricovero in ospedale (in reparti diversi dalla terapia 
intensiva - TI)  in cui è indicata la data di ricovero / totale di casi con storia di ricovero in ospedale (in 
reparti diversi dalla TI) notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

• Numero di casi  notificati per mese con storia di trasferimento/ricovero in reparto di terapia intensiva 
(TI) in cui è indicata la data di trasferimento o ricovero in TI / totale di casi con storia di 
trasferimento/ricovero in terapia intensiva notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

• Numero di casi notificati per mese in cui è riportato il comune di domicilio o residenza / totale di casi 
notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo

Principi per il monitoraggio del 
rischio sanitario (All. 10 DPCM 

n.108 del 27-04-2020) 

Un  livello  di  rischio  alto/
molto  alto  di  epidemia  
non  controllata  
corrisponde  è  il  trigger  
per  misure  di  Fase  1  



DPCM n.126 del 17 maggio 2020: alle Regioni e le Province Autonome è riconosciuta l’autorità di definire modalità e 
tempistica delle diverse attività ripristinate durante la riapertura post lockdown:  

“a condizione che abbiano preventivamente accertato la compatibilità dello svolgimento delle suddette attività con l’andamento 
della situazione epidemiologica nei propri territori e che individuino i protocolli o le linee guida applicabili idonei a prevenire o 
ridurre il rischio di contagio nel rispetto dei principi contenuti nei protocolli o nelle linee guida nazionali”.   

DPCM del 3 novembre 2020: alle Regioni e le Province Autonome è riconosciuta l’autorità di definire modalità e tempistica 
delle diverse attività da mantenere nelle fasi di escalation  delle misure:  

“condizione che le Regioni e le Province autonome abbiano preventivamente accertato la compatibilità dello svolgimento delle 
suddette attività con l'andamento della situazione epidemiologica nei propri territori e che individuino i protocolli o le linee 
guida applicabili idonei a prevenire o ridurre il rischio di contagio nel settore di riferimento o in settori analoghi; detti protocolli o 
linee guida sono adottati dalle regioni o dalla Conferenza delle regioni e delle province autonome nel rispetto dei principi 
contenuti nei protocolli o nelle linee guida nazionali e comunque in coerenza con i criteri di cui all'allegato 10”. (All 10àCriteri  
per  Protocolli  di  se)ore  elabora>  dal  Comitato  tecnico-­‐scien>fico)  

Impianto  legislaHvo  che  Hene  conto  dell’autonomia  regionale  

Alcuni  esempi  



Analisi  del  rischio  e  scenario  
per  Regione/PA  
  
19-­‐25  oPobre  2020  
Fonte:  Cabina  di  Regia  
  



Coordinamento  e  Htolarità  del  dato:  Ministero  della  Salute  con  il  supporto  di  Regioni/PA  e  ISS  

Decreto  del  Ministero  della  Salute  del  30  aprile  2020  



4-­‐10  Maggio  2020   11-­‐17    maggio  2020                                                                                                         18-­‐24  maggio  2020 25-­‐31  maggio  2020 1-­‐7  giugno  2020                                                                                                                                                                                                                                                  8-­‐14  giugno  2020                                                                                                                                                                                                                                                  15-­‐21  giugno  2020                                                                                                                                                                                    22-­‐28  giugno  2020 29  giugno-­‐05  luglio  20206-­‐12  luglio  2020                                                                                                                                                                                    13  -­‐19  luglio  2020                                                                                                                                                                                    20  -­‐26  luglio  2020 27  luglio-­‐2  agosto  20203-­‐9  agosto  2020 10-­‐16  agosto  2020                                                                                                                                                                                    17-­‐23  agosto  2020                                                                                                                                                                                    24-­‐30  agosto  2020                                                                                                                                                                                    31  agosto  -­‐6  settembre  2020                                                                                                                                                                                    7  –  13  settembre  2020                                                                                                                                                                                    14  –  20  settembre  2020 21-­‐27  settembre  2020 28  settembre  –  4  ottobre  2020                                                                                                                                                                                    5  –  11  ottobre  2020                                                                                                                                                                                    
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23-­‐scenario 23  -­‐  rischio  e  resilienza 24-­‐scenario 24-­‐  rischio  e  resilienza

Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata moderata Moderata Moderata:  5-­‐50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 4 Alta  con  probabilità  alta  di  progressione 4 Alta  con  probabilità  alta  di  progressione  (molteplici  allerte  di  resilienza)
Bassa   Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata moderata Bassa Moderata:  5-­‐50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 4 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione 4 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata moderata Moderata Moderata:  5-­‐50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 3 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione 3 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata moderata Moderata Moderata:  >50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 4 Alta  con  probabilità  alta  di  progressione 3 Non  valutabile  con  probabilità  alta  di  progressione
Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Bassa moderata Moderata Moderata:  >50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 4 Non  valutabile  con  probabilità  di  progressione 4 Alta  con  probabilità  alta  di  progressione  (molteplici  allerte  di  resilienza)
Bassa   Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa bassa Moderata Moderata:  bassa  probabilità  di  progressione  rapida 3 Moderata  con  probabilità  media  di  progressione 2 Moderata
Bassa   Bassa   Bassa   Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa bassa Moderata Moderata:  >50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 4 Alta  con  probabilità  alta  di  progressione 3 Alta  con  probabilità  alta  di  progressione  (molteplici  allerte  di  resilienza)
Bassa   Bassa   Bassa   Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Bassa moderata Moderata Moderata:  >50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 1 Moderata  con  probabilità  media  di  progressione 1 Moderata
Bassa   Bassa   Bassa   Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata Non  valutabile   Moderata moderata Moderata Moderata:  5-­‐50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 2 Alta  con  probabilità  alta  di  progressione 3 Alta  con  probabilità  alta  di  progressione  (molteplici  allerte  di  resilienza)
Bassa   Bassa   Bassa   Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa moderata Moderata Moderata:  >50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 3 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione 2 Alta  (molteplici  allerte  di  resilienza)
Bassa   Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata moderata Moderata Moderata:  5-­‐50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 2 Moderata  con  probabilità  media  di  progressione 3 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione
Moderata   Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata   Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata moderata Moderata Moderata:  >50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 4 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione 3 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione
Bassa   Bassa/Moderata Bassa/Moderata   Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Molto  Bassa Moderata Bassa Molto  Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata moderata Moderata Non  valutabile  ad  alta  probabilità  di  progressione  rapida 4 Non  valutabile  con  probabilità  alta  di  progressione 1 Non  valutabile  con  probabilità  alta  di  progressione
Bassa   Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Bassa Moderata moderata Moderata Moderata:  5-­‐50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 4 Non  valutabile  con  probabilità  alta  di  progressione 3 Non  valutabile  
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata moderata Moderata Moderata:  >50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 2 Non  valutabile  con  probabilità  di  progressione 1 Non  valutabile  con  probabilità  di  progressione
Bassa Bassa Bassa Bassa Molto  Bassa Moderata Molto  Bassa Molto  Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata Bassa   moderata Moderata Bassa 1 Moderata  con  probabilità  bassa  di  progressione 1 Non  valutabile  
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata moderata Moderata Moderata:  5-­‐50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 2 Alta  con  probabilità  alta  di  progressione 4 Alta  con  probabilità  media  di  progressione  (molteplici  allerte  di  resilienza)
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Bassa Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata Non  valutabile   Moderata Bassa moderata Moderata Moderata:  >50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 3 Moderata  con  probabilità  bassa  di  progressione 2 Moderata  con  probabilità  media  di  progressione  
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Moderata Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa Moderata Moderata Bassa Moderata Bassa bassa Moderata Moderata:  >50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 4 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione 4 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione
Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Moderata Bassa moderata Moderata Moderata:  5-­‐50%  di  probabilità  di  progressione  rapida 2 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione 3 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione
Moderata Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Bassa Molto  Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa Bassa Moderata   Bassa Bassa Bassa Moderata Bassa bassa Moderata Moderata:  bassa  probabilità  di  progressione  rapida 2 Moderata  con  probabilità  media  di  progressione 3 Moderata  con  probabilità  alta  di  progressione

12  –  18  ottobre  2020                                                                                                                                                                                     19-­‐25  ottobre  2020

Uso di molteplici indicatori da più flussi informativi è particolarmente importante 
in fase di emergenza in cui la qualità del dato di sorveglianza è 

complessivamente minore 

Uso dello scenario è complementare (indica velocità di progressione), ma 
potrebbe dare una valutazione ottimistica 

4-­‐10  maggio  2020  
inizia  il  monitoraggio  

6-­‐19  luglio  2020  
Aumento  casi  liv  nazionale    
(inizio  passaggio  di  fase)  

28  se)embre  -­‐4  o)obre  2020  
(concre>zzato  passaggio  di  fase)  

12-­‐18  o)obre  2020  
(accelerazione)  

Buona  rispondenza  tra  livello  di  rischio  e  evoluzione  epidemica  



Un  percorso  condiviso  



Monitoraggio di Fase 2: disegnato per avere una molteplicità di fonti 

Dati di sorveglianza 

Raccolta settimanale/mensile di dati dalle 

Regioni/PPAA e dal Ministero della Salute 

Consolidamento strutturato (Regioni/PAà ISS à22 report a settimana a Regioni/PA) 

Validazione con referenti regionali 

Calcolo settimanale degli indicatori (DM Salute 30 Aprile 2020)  

Valutazione della «Cabina di Regia»à Ministero della salute à CTS e Regioni/PA 

Pubblicazione dei principali risultati 

sul sito del Ministero della Salute 



Valutazione  del  rischio  rapida:  lo  strumento  ECDC  

h)ps://www.ecdc.europa.eu/en/publica>ons-­‐data/opera>onal-­‐tool-­‐rapid-­‐risk-­‐assessment-­‐methodology-­‐ecdc-­‐2019  

•  Stessa  logica  
•  Diversa  impostazione  e  

applicazione  (da  Europea  a  
Nazionale)  



Classificazione  del  rischio  di  una  epidemia  non  controllata  
Un  processo  in  tre  fasi  

Capacità  di  monitoraggio  appropriata  (set  di  indicatori  di  processo)  
Criteri  epidemiologici  +  sufficiente  resilienza  del  Sistema  sanitario  (set  di  indicatori  di  esito)  

  
  

  SET  1  DI  INDICATORI  (DI  PROCESSO)                                                                                                                
SULLA  COMPLETEZZA  DEI  DATI:                                                                                                  

PREREQUISITO  

SET  2  DI  INDICATORI  (DI  ESITO):                                                                                                
RISK  ASSESSMENT  DELLA  TRASMISSIONE  
INCONTROLLATA  CHE  NON  PUO’  ESSERE  

GESTITA  IN  FASE  DI  TRANSIZIONE  

SET  3  DI  INDICATORI  (DI  PROCESSO):                                                                                                                  
RESILIENZA  DEL  SISTEMA  SANITARIA  

(CONSOLIDAMENTO)    



Passaggio  di  fase  e  centralità  della  sorveglianza  



Passaggio  di  fase  e  centralità  della  sorveglianza  



Passaggio  di  fase  e  centralità  della  sorveglianza  

                      Probabilità  

Impatto  

Molto  Bassa  
Bassa   Moderata   Alta  

Molto  Basso  
Rischio  Molto  

basso  
Rischio  Basso   Rischio  Basso   Rischio  Moderato  

Basso   Rischio  Basso   Rischio  Basso   Rischio  Moderato   Rischio  Moderato  

Moderato   Rischio  Basso   Rischio  Moderato   Rischio  Moderato   Rischio  Alto  

Alto   Rischio  Moderato   Rischio  Moderato   Rischio  Alto   Rischio  Molto  Alto  

  

Un  percorso  condiviso  con  le  autorità  delle  Regioni/PPAA  

Resilienza  
territoriale  



Preparedness  



4  scenari  possibili  
sulla  base  sei  quali  
realizzare  a]vità  di  
preparedness  in  
fase  di  transizione  

                                                                                                                                 
 

4) Capacità di risposta dei sistemi di prevenzione e controllo. Se da un lato è evidente la migliorata 
ĐĂƉĂĐŝƚă�ĚĞŝ�ƐŝƐƚĞŵŝ�Ěŝ�ƉƌĞǀĞŶǌŝŽŶĞ�ŶĞůů͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƌĞ�ƌĂƉŝĚĂŵĞŶƚĞ�ŝ�ĨŽĐŽůĂŝ͕�ŝƐŽůĂƌĞ�ŝ�ĐĂƐŝ�Ğ�ĂƉƉůŝĐĂƌĞ�
misure di quarantena ai contatti dei casi, cosa che contribuisce in modo determinante a mantenere 
la trasmissione sotto controllo, non è noto al momento quale sia il livello di trasmissione, ad esempio 
in termini di numero di focolai, che i sistemi di prevenzione possano gestire efficacemente. Va 
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ� ŝŶĨŝŶĞ� ĐŽŵĞ� ů͛ŝŶŝǌŝŽ� ĚĞůůĂ� ƐƚĂŐŝŽŶĞ� ŝŶĨůƵĞŶǌĂůĞ� ƉŽƐƐĂ� ƌĞŶĚere queste attività più 
complesse ed impegnative.  

Un altro aspetto importante da considerare, correlato più alla tenuta del sistema sanitario che alla 
trasmissibilità di SARS-CoV-Ϯ͕� ƌŝŐƵĂƌĚĂ� ů͛Ğƚă� ŵĞĚŝĂ� ĚĞŝ� ĐĂƐŝ͘� ZĞĐĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ğ� ƐƚĂƚĂ� ŽƐƐĞƌǀĂƚĂ�
ƵŶ͛ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞĐƌĞƐĐŝƚĂ�ĚĞůů͛Ğƚă�ŵĞĚŝĂ�ĚĞŝ�ĐĂƐŝ, con relativamente poche nuove ospedalizzazioni da 
COVID-19. Non è al momento chiaro se questo è un fenomeno che può protrarsi nel tempo o è 
semplicemente dovuto al basso livello di circolazione attuale, che permette di mantenere protette le 
categorie a rischio, ad esempio gli anziani.  

�ůůĂ�ůƵĐĞ�Ěŝ�ƋƵĞƐƚĞ�ŝŶĐŽŐŶŝƚĞ͕�ŝ�ƉŽƐƐŝďŝůŝ�ƐĐĞŶĂƌŝ�ŶĞůůĞ�ĚŝǀĞƌƐĞ�ƌĞŐŝŽŶŝ�ĐŚĞ�Ɛŝ�ƉƌŽƐƉĞƚƚĂŶŽ�ƉĞƌ�ů͛ĂƵƚƵŶŶŽ�ƉŽƐƐŽŶŽ�
essere così schematizzati: 

1) Situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetto ad oggi, con Rt 
regionali sopra soglia per periodi limitati (inferiore a 1 mese) e bassa incidenza, nel caso in cui la 
ƚƌĂƐŵŝƐƐŝďŝůŝƚă� ŶŽŶ� ĂƵŵĞŶƚŝ� ƐŝƐƚĞŵĂƚŝĐĂŵĞŶƚĞ� ĚĂ� ƋƵŝ� ĂůůĂ� ĨŝŶĞ� ĚĞůů͛ĞƐƚĂƚĞ͕� ůĞ� ƐĐƵŽůĞ� ĂďďŝĂŶŽ� ƵŶ�
impatto modesto sulla trasmissibilità e i sistemi di sanitari regionali riescano a tracciare e tenere 
sotto controllo i nuovi focolai, inclusi quelli scolastici. 
 

2) Situazione di trasmissibilità sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario, con valori di Rt 
regionali sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1 e Rt=1.25 (ovvero con stime che 
ƐƵƉĞƌŝŶŽ� ϭ� ĂŶĐŚĞ� ŶĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĂůůŽ� Ěŝ� ĐŽŶĨŝĚĞŶǌĂ� ŝŶĨĞƌŝŽƌĞͿ, nel caso in cui non si riesca a tenere 
completamente traccia dei nuovi focolai, inclusi quelli scolastici, ma si riesca comunque a limitare di 
molto il potenziale di trasmissione di SARS-COV-2 con misure di contenimento/mitigazione 
straordinarie già utilizzate con successo nelle prime fasi.  
 

3) Situazione di trasmissibilità sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario, con valori 
di Rt regionali sistematicamente e significativamente compresi tra Rt=1.25 e Rt=1.5 (ovvero con 
stime che superino 1.25 anche ŶĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĂůůŽ�Ěŝ�ĐŽŶĨŝĚĞŶǌĂ�inferiore) ed in cui si riesca a limitare solo 
modestamente il potenziale di trasmissione di SARS-COV-2: incidenza elevata, mancata capacità di 
tenere traccia delle catene di trasmissione e iniziali segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali  in 
ƐĞŐƵŝƚŽ�Ăůů͛ĂƵŵĞŶƚŽ�Ěŝ�ĐĂƐŝ�ĂĚ�ĞůĞǀĂƚĂ�ŐƌĂǀŝƚă�ĐůŝŶŝĐĂ�(con aumento dei tassi di occupazione dei posti 
letto ospedalieri - area critica e area non critica), riconducibile ad un livello di rischio elevato o molto 
elevato in base al sistema di monitoraggio rilevato ai sensi del DM Salute del 30 aprile 2020.  
 

4) Situazione di trasmissibilità non controllata con criticità nella tenuta del sistema sanitario, con 
valori di Rt regionali sistematicamente e significativamente maggiori di 1.5 nel suo intervallo di 
confidenza inferiore per periodi lunghi (almeno 1 mese). Anche se una epidemia con queste 
caratteristiche porterebbe a misure di mitigazione e contenimento più aggressive nei territori 

                                                                                                                                 
 

interessati, uno scenario di questo tipo potrebbe portare rapidamente a una numerosità di casi 
elevata e chiari segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali, senza la possibilità di tƌĂĐĐŝĂƌĞ�ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ�
dei nuovi casi. �� ƋƵĞƐƚŽ� ƉƌŽƉŽƐŝƚŽ͕� ǀĞƌƌĂŶŶŽ� ǀĂůƵƚĂƚĞ͕� ŽůƚƌĞ� ĂůůĞ�ŵŝƐƵƌĞ�ŵĞŶǌŝŽŶĂƚĞ� ŶĞůů͛ĂůůĞŐĂƚŽ�
;ƐĐĞŶĂƌŝŽ�ϯ�Ğ�ϰͿ͕�ƋƵĞůůĞ�Őŝă�ĂĚŽƚƚĂƚĞ�ĐŽŶ�ƐƵĐĐĞƐƐŽ�ŶĞůůĂ�ĨĂƐĞ�Ɖŝƶ�ŝŶƚĞŶƐĂ�ĚĞůů͛ĞƉŝĚĞŵŝĂ͕�ƉƌŽƉŽƌǌŝŽŶĂƚĞ�
alla gravità della situazione contingente. 

 

2.2. Il monitoraggio di Fase 2 e la modularità delle attività di mitigazione sulla base del 
rischio 

Con il ƉĞƌŝŽĚŽ� Ěŝ� ƚƌĂŶƐŝǌŝŽŶĞ� ĚĞůů͛ĞƉŝĚĞŵŝĂ� ĚĂ� ^�Z^-CoV-2͕� ů͛Italia mira a contenere a livelli gestibili la 
trasmissione virale, riprendendo quanto più possibile le attività produttive, commerciali e sociali attraverso 
misure di controllo non farmacologiche (distanziamento individuale, uso di mascherine chirurgiche e non, 
rafforzamento delle misure igieniche, rafforzamento delle misure di prevenzione e controllo delle infezioni 
in ambito assistenziale ecc.) in attesa che siano disponibili strumenti preventivi e farmacologici efficaci a 
limitare la trasmissione del virus (es. vaccini, ecc.).  

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

Allo scopo di monitorare la proďĂďŝůŝƚă� Ěŝ� ƚƌĂƐŵŝƐƐŝŽŶĞ� Ğ� ů͛ŝŵƉĂƚƚŽ� ĚĞůůĂ� ĐŝƌĐŽůĂǌŝŽŶĞ� Ěŝ� ^�Z^-CoV-2 sulla 
popolazione e sui servizi, è stato realizzato un sistema articolato di indicatori (Decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri 26 aprile 2020, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana 27 aprile 2020, n. 108, articolo 2, comma 11 
Ğ� ĂůůĞŐĂƚŽ� ϭϬ͖��ĞĐƌĞƚŽ� ĚĞů�DŝŶŝƐƚĞƌŽ� ĚĞůůĂ� ^ĂůƵƚĞ� ĚĞů� ϯϬ� ĂƉƌŝůĞ� ϮϬϮϬ͕� ͞�ŵĞƌŐĞŶǌĂ� �Ks/�-19: attività  di monitoraggio del rischio 
sanitario connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 2A 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 resilienza dei servizi sanitari 
di ciascuna Regione/PA. Questo sistema, tiene conto delle specificità territoriali della 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. 
Il sistema prevede un continuo scambio di dati e opinioni tra esperti regionali e nazionali che si confrontano 
sulla situazione ogni settimana e definiscono se e quando raccomandare misure aggiuntive di 
contenimento/mitigazione (es. zone rosse) anche su scala geograficamente molto limitata. Permettendo la 
tempestiva identificazione di criticità, anche quando molto localizzate, il sistema di monitoraggio ha lo scopo 
di consentire una modularità nella realizzazione di misure di contenimento/mitigazione in modo da 
scongiurare la necessità di lock-down su scala nazionale anche in casi di una aumentata trasmissione. 

3. Attività del livello nazionale e raccomandazioni alle Regioni/PPAA 

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

x favorire prima della stagione autunnale la condivisione ed il coordinamento delle indicazioni 
operative sulla base degli attuali scenari con le Regioni/PPAA; 
 



Scenari  

1. Situazione di 
trasmissione 
localizzata 

(focolai)   

1. Situazione di 
trasmissibilità 
sostenuta e 
diffusa ma 

gestibile dal 
sistema 
sanitario  

1. Situazione di 
trasmissibilità 
sostenuta e 
diffusa con 

rischi di tenuta 
del sistema 

sanitario  

1. Situazione di 
trasmissibilità 

non controllata 
con criticità 
nella tenuta 
del sistema 

sanitario  

Sopra  soglia  per  
periodi  <  1  mese  Rt  Regionali    

Descrizione  

Scenario  

Compresi  tra  1  e  1,25   Compresi  tra  1,25  e  1,5   Sistema8camente  >1,5  



Data  for  Ac8on  
(preparedness)  



Circolare 11 agosto 2020  
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Allegato 1 

COVID-19 PREPAREDNESS CHECKLIST SISTEMA SANITARIO 

REGIONALE 

Questo strumento può 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 1Ň Potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19 (integrante 

ƌĂĐĐŽŵĂŶĚĂǌŝŽŶŝ� ĂŐŐŝƵŶƚŝǀĞ� Ğ� ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝ� Őŝă� ĨŽƌŶŝƚĞ� Ăŝ� ƐĞŶƐŝ� ĚĞůů͛Ăƌƚ͘� Ϯ� ĚĞů� ĚĞĐƌĞƚŽ� ůĞŐŐĞ� ϭϵ� ŵĂŐŐŝŽ� ϮϬϮϬ͕� Ŷ͘� ϯϰ� ĐŽŵĞ�
ĐŽŶǀĞƌƚŝƚŽ�ŶĞůůĂ�ůĞŐŐĞ�ϭϳ�ůƵŐůŝŽ�ϮϬϮϬ͕�Ŷ͘�ϳϳ͕�ŶŽŶĐŚĠ�ĚĞůůĂ��ŝƌĐŽůĂƌĞ�ĚĞů�DŝŶŝƐƚĞƌŽ�ĚĞůůĂ�^ĂůƵƚĞ�͞>ŝŶĞĞ�Ěŝ�ŝŶĚŝƌŝǌǌŽ�ŽƌŐĂŶŝǌǌĂtive 
per il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-ϭϵ͟�Ŷ͘�ϭϭϮϱϰ�ĚĞů�ϮϵͬϱͬϮϬϮϬͿ͘ 

 

 

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

Numero posti letto terapia intensiva in ospedali Hub, DEA di II livello, con percorsi separati per Covid-19.  

Numero posti letto terapia intensiva in ospedali Spoke, DEA di I livello, con percorsi separati per Covid-19.  

Numero posti letto terapia intensiva in ospedali che possono essere interamente dedicati alla gestione del 
paziente affetto da COVID-19. 

 

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

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

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 Covid-19. 

 

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 Covid-19. 

 

 

Collaborazione interdisciplinare 
 Autovalutazione 
Attivazione/disponibilità di protocolli di collaborazione interdisciplinare adeguati alla criticità e complessità 
del paziente, anche in ambito pediatrico. 

 

 

Dotazione di posti letto ʹ Area medica 
 Autovalutazione 
Numero posti letto in Area Medica destinati alla gestione dei pazienti COVD-19, con percorsi separati.  

Numero posti letto in Pediatria per la gestione dei pazienti COVD-19, con percorsi separati.  

Numero posti letto Riabilitazione individuati per la gestione post-acuzie dei pazienti COVD-19, con percorsi 
separati. 
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Approccio  alla  risposta  basato  sul  rischio  di  epidemia  non  controllata  in  ciascuna  Regione/PA,  
calato  nei  diversi  possibili  scenari  

Livello  di  rischio  Alto/Molto  Altoà  escala8on  a  misure  di  Fase  1  

Fase  2:   transizione   con   rimodulazione  
delle  misure  di  contenimento  

Fase  1:   rallentare   la  diffusione   con  
misure  di  miHgazione    



Non  valutabile  =  rischio  alto  à  compromesso  calcolo  a>endibile  di  Rt  

Ind 1.1 (% casi sintomatici per mese in cui è indicata la data inizio sintomi / totale di casi sintomatici notificati al sistema di 
sorveglianza nello stesso periodo) - Italia vs Regioni/PA 



Un livello di rischio alto/molto per 
oltre 3 settimane corrisponde ad 
i n d i v i d u a r e u n a f o r m a d i 
restrizione più estesa anche a 
livello Regionale ed istituire 
l i m i t a z i o n i a l l a m o b i l i t à 
individuale 

Possibile a partire dallo scenario 3 

«lock-­‐down  regionale»?  



Esempio  concreto  –  Regione  X  

Escala8on  e  mantenimento  

concretizzato passaggio di 
fase 

epidemia è in rapido peggioramento e 
compatibile complessivamente con 

uno scenario di tipo 3 
28 settembre – 4 ottobre 2020                                                                                           5 – 11 ottobre 2020                                                                                           12 – 18 ottobre 2020                                                                                           19-25 ottobre 2020 

Moderata 
Moderata: >50% di probabilità di progressione 
rapida 4 

Alta con probabilità alta di 
progressione 3 

Alta con probabilità alta di 
progressione (molteplici allerte di 
resilienza) 

Classificazione  del  Rischio  

Scenario  di  trasmissibilità  



 

76 

 

 

Figura 12. Ri-modulazione delle misure (escalation/de-escalation) in base alla classificazione del rischio 
settimanale in una regione/PA in un contesto nazionale di trasmissibilità non controllata con criticità nella 

tenuta del sistema sanitario nel breve periodo (scenario 4) 

 

  

SCENARIO 4
Situazione di trasmissibilità non controllata con criticità nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo

Classificazione del rischio settimanale nella Regione/PA    

(DM Salute 30 aprile 2020)

Rischio moderato 
�����VHWW��

consecutive)

Sì

Valutare una 

escalation/ de-
escalation 
(interventi 

straordinari 

localizzati)

No

Rischio alto/molto 
alto (< 3 sett. 
consecutive)

Rivalutazione settimanale 

del livello di rischio e di 

resilienza dei servizi sanitari

R
iv

a
lu

ta
z
io

n
e
 s

e
tt
im

a
n
a
le

Sì

Valutare una 

escalation 
(restrizioni 

temporanee 

sub-provinciali)

Rischio alto/molto 
alto (����VHWW��
consecutive e 
situazione non 

gestibile)

Valutare una 

escalation 
(restrizioni 

regionali/ 

provinciali)

Sì

No



Misure  di  indirizzo  
per  livelli  di  rischio  
alto  <3  seZmane  



Esempio  concreto  –  Regione  X  

Escala8on  e  mantenimento  

5 – 11 ottobre 2020                                                                                           12 – 18 ottobre 2020                                                                                           19-25 ottobre 2020 

Viene raccomandato alla Regione di 
anticipare le misure per rischio alto in 
quanto ad elevato rischio di 
progressione 

Scattano misure urgenti (scenario 4) di 
attivazione delle misure di Fase 1 

Mantenimento delle misure di Fase 1 
fino a quando il rischio regionale non 
scenda a moderato >4 settimane 
consecutive  



Esempio  concreto  –  Regione  X  

Criteri  per  la  De-­‐escala8on  

Criterio  Regionale  basato  sul  rischio  complessivo  



Esempio  concreto  –  Regione  X  

Criteri  per  la  De-­‐escala8on  

Criterio  per  le  «restrizioni  locali  temporanee»  (subprovinciali)  



  
  
Situazione  complessiva  

Monitoraggio  se]manale  -­‐  periodo  19  –  25  oPobre    

11 Regioni/PA sono classificate a rischio elevato di una trasmissione 
non controllata di SARS-CoV-2. Di queste, 5 sono considerate a 
rischio alto a titolo precauzionale in quanto non valutabili in modo 
attendibile perché la completezza del dato di sorveglianza è 
insufficiente al momento della valutazione: 
 
Abruzzo, Basilicata, Calabria, Liguria, Lombardia, Piemonte, Puglia, 
Sicilia, Toscana, Val d’Aosta, Veneto 
 
 
Altre 8 Regioni/PA sono classificate a rischio moderato con una 
probabilità elevata di progredire a rischio alto nel prossimo mese: 
Campania, Emilia-Romagna, FVG, Lazio, Molise, PA Bolzano, PA 
Trento, Umbria 
 
 
Tutte le regioni/PA tranne il Molise hanno riportato criticità di 
resilienza 
 



La  prioriHzzazione  introdoPa  dal  DPCM  
del  3  novembre  



  
  

 
 

 

Valutazione  del  rischio  
(

DM  salute  30  aprile  2020)  

5  livelli  di  rischio  (molto  basso  
à  molto  alto).  

Indirizzo  per  le  misure  per  
livello  Regionale  nel  

documento  del  12  o)obre  
(Circolare  0032732)      

11  Regioni/PA  a  rischio  Alto  o  
equiparato  (non  valutabile)  

8  Regioni/PA  a  rischio  
moderato  con  una  probabilità  
elevata  di  progredire  a  rischio  

alto  nel  prossimo  mese.  

Livello  di  autorità  Locale,  
Regionale  e  Nazionale  

Regioni  a  rischio  alto  (o  
equiparato  in  quanto  non  

valutabile)  –  
DM  salute  30  aprile  2020  

Tra)o  dalla  classificazione  del  
rischio  realizzata  dalla  CdR  

Indicazioni  per  livello  
Regionale  nel  documento  di  
o)obre  2012  per  livello  di  

rischio  alto  a  prescindere  dallo  
scenario  (Circolare  0032732)    

Compa>bilità  della  
trasmissione  osservata  nel  

valore  puntuale  più  
recente  con  gli  scenari  

(Circolari  Salute  0027007  
e  0032732)      

Scenari  3  e  4  

Misure  aggiun>ve  prioritarie  
indicate  a  livello  nazionale  

(DPCM  3  novembre)  à  3  livelli  

Regione.PA Incidenza  
per  100.000  
ab  14gg 

S8ma  di  
Rt-­‐  symp 

Compa8bil
ità  Rt    
per  
scenario#  
(Circolari  
Salute  
0027007  e  
0032732) 

Classificazione  del  
rischio  (DM  Salute  30  
aprile) 

Calabria 42.92* 1.84  (CI:  
1.56-­‐2.19
) 

4 Alta   

Lombardia 461.41 2.01  (CI:  
1.95-­‐2.05
) 

4 Alta   

Piemonte 414.13 1.99  (CI:  
1.92-­‐2.06
) 

4 Alta   

Puglia 141.53 1.47  (CI:  
1.37-­‐1.57
) 

3 Alta   

Sicilia 132.22* 1.38  (CI:  
1.3-­‐1.45) 

3 Alta   

Ruolo  ISS:  tecnico-­‐scien>fico  a  
supporto  del  SSN  ma  non  
decisionale  

Val  d’Aosta:  3  sekmane  consecu>ve  
con  situazione  non  valutabile  



Istituto Superiore di Sanità, Italy  

Grazie  


































