




































 

___________________ 
 

On. Roberto Speranza 

Ministro della Salute  

ROMA 

 

Ministero dell’Istruzione  
Il Ministro 

 

 

 

 

 

Gentile Ministro, Caro Roberto, 

 facendo seguito alle mie precedenti note, Ti invio in allegato un nuovo quesito da trasmettere, per 

il seguito di competenza, al Comitato Tecnico Scientifico. 

Colgo l’occasione per ringraziare, ancora una volta, te e il Comitato per la disponibilità.                                                                                      

 

 

 

Lucia Azzolina 

 

ALLEGATO N. 1

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE
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QUESITO PER IL COMITATO TECNICO SCIENTIFICO 

Richiamando quanto indicato all’interno del vostro Verbale del 7 luglio 2020, n. 94, in riferimento

all’affermazione: “L’utilizzo della mascherina è necessario in situazioni di movimento e in generale

in  tutte  quelle  situazioni  (statiche  o  dinamiche)  nelle  quali  non  sia  possibile  garantire  il

distanziamento  prescritto”,  al  fine  di  poter  consentire  una  ancora  più  efficace  organizzazione

dell’avvio dell’anno scolastico 2020-2021, si chiede se nelle situazioni ivi menzionate, nelle quali

non sia possibile garantire il distanziamento prescritto, l’utilizzo della mascherina possa ritenersi

soluzione idonea allo svolgimento dell’attività scolastica, ove anche eventualmente accompagnata

da  costante  e  adeguata  aerazione  degli  ambienti,  nonché  da  utilizzo  frequente  di  prodotti

igienizzanti per mani e pulizia di arredi e locali.

Si  chiede,  inoltre,  se  sia  possibile  prevedere  una  differenziazione  delle  misure  da  adottare  nei

territori in cui la diffusione del virus risulti contenuta. 
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esprimersi sull'uso delle masche ine  Potrebbe essere quella un'occasione per fornire indicazioni più
precise (trasmesse nel modo più elementare, per dei "laici", quali sono tutti gli operatori scolastici) sui
sintomi che, se presenti assieme, debbono far scattare (giustamente) l'allerta.
La ringrazio per l'attenzione che mi ha dedicato e confido in un suo interessamento.
Cordiali saluti
 
il referente dell'Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto
per la salute e sicurezza
prof. Alberto Cesco-Frare
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Fwd: Art.4 Protocollo Miur/OOSS-Mense scolastiche

Da: ANDREA LAGUARDIA <a.laguardia@produzione-servizi.coop>
Data: 7 agosto 2020 13:29:05 CEST
A: Miozzo Agostino <Agostino.Miozzo@protezionecivile.it>
Cc: Carlo Scarsciotti <carlo.scarsciotti@angem.it>
Oggetto: Art.4 Protocollo Miur/OOSS-Mense scolastiche

  Gentile Dott. Miozzo,

Scrivo anche a nome di Angem il cui Presidente Carlo Scarsciotti ci legge in copia.

Con la presente intendiamo porre alla sua attenzione la preoccupazione e il disorientamento degli operatori del settore
della ristorazione scolastica, in merito a quanto previsto dall’art.4 del protocollo sottoscritto dal Ministero della Pubblica
Istruzione condiviso con le OO.SS.

La frase “La somministrazione del pasto deve prevedere la distribuzione in mono-porzioni, in vaschette separate
unitariamente a posate, bicchiere e tovagliolo monouso e possibilmente compostabile.”

Rischi di apparire in contrasto con quanto previsto dal documento del CTS del 28 Maggio 2020 che recita:
 
“Anche per la refezione le singole realtà scolastiche dovranno identificare soluzioni organizzative ad hoc che consentano
di assicurare il necessario distanziamento attraverso la gestione degli spazi (refettorio o altri locali idonei), dei tempi
(turnazioni), e in misura residuale attraverso la fornitura del pasto in “lunch box” per il consumo in classe. “

Dal momento della pubblicazione del documento del CTS del 28 Maggio, in ogni territorio e singola scuola si sono
organizzati incontri con le ditte appaltatrici dei servizi di mensa scolastica per riorganizzare il servizio in un’ottica di
salvaguardare la qualità del pasto a scuola e l’occupazione.

Nel rispetto delle norme di sicurezza, con la maggior parte delle scuole ed enti locali si sta definendo un servizio
organizzato con le seguenti caratteristiche:

- Il servizio di ristorazione scolastica non prevede in nessun caso la possibilità che l'alunno si serva autonomamente da
piatti da portata/contenitori multiporzione. 

- Tutte le modalità di servizio prevedono, l'assistenza di un addetto alla somministrazione che distribuisce agli alunni
pietanze preconfezionate in vaschette sigillate o, in alternativa, porziona le pietanze da contenitori e distribuisce agli alunni
(ad ognuno il suo) in piatti di ceramica/melamina/plastica/materiale riciclabile, ecc. 

Il servizio con operatore può essere al tavolo/banco oppure utilizzando linee di distribuzione (impropriamente
definite "self-service") gestite con il mantenimento delle distanze di sicurezza.
Le postazioni di consumo del pasto sono definite preventivamente nel rispetto delle distanze di sicurezza e sono dotate di:

-        tovaglietta segnaposto (se richiesta dalla scuola) o, in alternativa, tovaglia a bobina di carta monouso, a copertura
dell’intera tavola;

-        tovagliolo monouso;
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-        posate in acciaio (o set monouso imbustato composto da posate in plastica o altro materiale e tovagliolo se richiesto
dalla scuola)

-        stoviglieria in ceramica/vetro/melamina/policarbonato (o set monouso in plastica o altro materiale se richiesto dalla
scuola)

Lo sparecchiamento dei tavoli da parte degli addetti alla somministrazione inizia solo dopo che gli utenti sono usciti dal
refettorio.

Al termine di ciascun turno del pasto tutte le superfici a contatto con l'utente, inclusi tavoli e sedie vengono sanificati con
prodotto a base alcolica da parte di addetti dell'Azienda di Ristorazione Collettiva o di personale del cliente committente.

Quanto previsto dal protocollo del 6 Agosto, lascia intendere che la distribuzione di mono-porzioni è strettamente
legata alle vaschette o lunch-box. Opzione che comporterebbe un innalzamento dei costi del servizio e una riduzione
dei livelli occupazionali.
 
Onde evitare confusione e indeterminatezza nelle scelte che le scuole, gli enti locali e le ditte appaltatrici stavano
definendo per l’erogazione del servizio alla ripartenza in sicurezza, chiediamo un urgente chiarimento scritto sulla
validità di quanto previsto dal Cts il 28 Maggio 2020 e sul concetto di “mono-porzione” che ci permettiamo di suggerire
andrebbe definito come “porzionatura” singola.

Certi della possibilità di chiarire il tutto al fine di non generare allarmismi tra gli operatori e lavoratori, restiamo a
disposizione per chiarimenti e informazioni.

Cordiali Saluti,

 

Andrea Laguardia
Resp. Pulizie, Servizi Integrati, Fm, 
Igiene Ambientale, Ristorazione

00161 Roma
Via G.A. Guattani, 9

legacoop.produzione-servizi.coop
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1 
 

LINEE GUIDA  PER IL TRASPORTO SCOLASTICO DEDICATO 

 

Per il nuovo anno scolastico sarà necessario adottare le opportune misure per la ripresa 

dell’attività didattica in presenza adottando su tutto il territorio nazionale misure di 

sicurezza omogenee per il trasporto dedicato, cui ottemperare con cura, nel rispetto della 

normativa sanitaria e delle misure di contenimento e gestione dell’emergenza 

epidemiologica da SARS-CoV. 

Pertanto ferma restando la responsabilità genitoriale o del tutore su alcune misure di 

prevenzione generale quali:  

- La misurazione della febbre a casa degli studenti prima della salita sul mezzo di 

trasporto; 

- L’assoluto divieto di far salire sul mezzo di trasporto dedicato  per raggiungere la 

scuola gli studenti in caso di alterazione febbrile o nel caso in cui gli stessi siano 

stati in diretto contatto con persone affette da infezione Covid-19  nei quattordici 

giorni precedenti la salita sul mezzo di trasporto dedicato per raggiungere la scuola. 

 

1) Per il settore del trasporto scolastico dedicato trovano applicazione le seguenti 

misure specifiche: 

 

- E’ necessario procedere all’igienizzazione, sanificazione e disinfezione del mezzo di 

trasporto almeno una volta al giorno. 

- E’ necessario assicurare un’areazione, possibilmente naturale, continua del mezzo di 

trasporto e mettere a disposizione all’entrata appositi detergenti per la sanificazione 

delle mani degli alunni. 

- La salita degli alunni avverrà evitando alla fermata un distanziamento inferiore al 

metro e avendo cura che  gli alunni salgano sul mezzo in maniera ordinata, facendo 

salire il secondo passeggero dopo che il primo si sia seduto; 

- Per la discesa dal mezzo dovranno essere seguite procedure specifiche per cui 

dovranno scendere, uno per uno, evitando contatti ravvicinati, prima i ragazzi vicino 

alle uscite, gli altri avranno cura di non alzarsi dal proprio posto se non quando il 

passeggero precedente  sia sceso e così via; 

- L’alunno eviterà di occupare il posto disponibile vicino al conducente (ove esistente). 

Il conducente dovrà indossare i dispositivi di protezione individuale. Gli alunni 

trasportati eviteranno di avvicinarsi o di chiedere informazioni al conducente. 
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- Al momento della salita sul mezzo di trasporto scolastico e durante il viaggio gli 

alunni trasportati indosseranno una mascherina di comunità, per la protezione del naso 

e della bocca. Tale disposizione non si applica agli alunni di età inferiore ai sei anni, 

nonché agli studenti con forme di disabilità non compatibili con l’uso 

continuativo dei dispositivi di protezione delle vie aeree. In questi casi si 

raccomanda agli operatori del trasporto scolastico addetti all’assistenza degli 

alunni disabili l’utilizzo di ulteriori dispositivi qualora non sia sempre possibile 

garantire il distanziamento fisico dallo studente; in questi casi, l’operatore potrà 

usare unitamente alla mascherina chirurgica, guanti in nitrile e dispositivi di 

protezione per occhi, viso e mucose. Nell’applicazione delle misure di prevenzione 

e protezione si dovrà necessariamente tener conto delle diverse tipologie di 

disabilità presenti. 

- La distribuzione degli alunni a bordo sarà compiuta anche mediante marker 

segnaposto, in modo tale da garantire il distanziamento di un metro all’interno dei 

mezzi, limitando così la capienza massima. Sono esclusi da detta limitazione gli alunni 

che vivono nella medesima unità abitativa.  

- La precondizione per la presenza degli alunni  e di tutto il personale a vario titolo 

operante sui mezzi di trasporto scolastico dedicato, come già richiamato, è: 

o l’assenza di sintomatologia ( tosse, raffreddore, temperatura corporea superiore 

a 37.5°C anche nei tre giorni precedenti); 

o non essere stati a contatto con persone positive al Covid-19, per quanto di 

propria conoscenza, negli ultimi 14 giorni. 

Chiunque ha sintomatologia respiratoria o temperatura corporea superiore a 37.5°C 

dovrà restare a casa. Pertanto si rimanda alla responsabilità genitoriale o del tutore la 

verifica dello stato di salute dei minori affidati alla predetta responsabilità. 

 

 

2) Deroghe al distanziamento interpersonale di un metro per il Trasporto 

dedicato  

 

Fermo restando l’utilizzo dei dispositivi di protezione individuale e le misure di 

prevenzione connesse alla sanificazione dei mezzi, alla costante areazione del mezzo e 

alla salita e discesa dai mezzi di trasporto scolastico, nonchè la preventiva misurazione 

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

COVID/0044508   12/08/2020

V
is

ua
liz

za
zi

on
e 

da
 d

oc
um

en
to

 d
ig

ita
le

 a
rc

hi
vi

at
o 

ne
l s

is
te

m
a 

di
 g

es
tio

ne
 d

oc
um

en
ta

le
 d

el
 D

ip
ar

tim
en

to
 d

el
la

 P
ro

te
zi

on
e 

C
iv

ile
 -

 S
ta

m
pa

bi
le

 e
 a

rc
hi

vi
ab

ile
 p

er
 le

 e
si

ge
nz

e 
co

rr
en

ti 
ai

 s
en

si
 d

el
 D

.L
gs

. n
. 8

2/
20

05
, a

rt
. 4

3 
c.

3.
T

ra
sm

es
so

 tr
am

ite
 p

os
ta

 e
le

ttr
on

ic
a 

ce
rt

ifi
ca

ta
 in

 fo
rm

at
o 

in
te

ro
pe

ra
bi

le
 c

on
fo

rm
e 

al
la

 C
irc

ol
ar

e 
A

IP
A

 n
° 

28
/2

00
1

Protocollo Generale: INTERNO
------------------------------------------------------



3 
 

della temperatura e le dichiarazioni dei genitori o del tutore in materia di prevenzione 

sanitaria del contagio covid-19, di cui alle prescrizioni previste dal punto precedente: 

 

- a) è consentita la deroga rispetto alla distanza di un metro nel caso in cui sia possibile 

l'allineamento verticale degli alunni su posti singoli e sia  escluso il posizionamento 

c.d. faccia a faccia, fatte salve le deroghe di cui ai punti b) e c);  

-  

- b) è consentita la capienza massima del mezzo di trasporto scolastico dedicato nel caso 

in cui la permanenza degli alunni  nel mezzo  nella predetta modalità di riempimento  

non sia superiore ai 15 minuti. Pertanto dovrà essere quotidianamente programmato 

l’itinerario del percorso casa-scuola- casa, in relazione agli alunni iscritti al servizio di 

trasporto scolastico  dedicato, avendo cura che lo stesso itinerario  consenta  la 

massima capacità di riempimento del mezzo  per un tempo massimo di 15 minuti. 

-  

c) è consentita la deroga rispetto alla distanza di un metro nel caso di alunni che 

vivono nella medesima unità abitativa. 

 

- 3)  Ulteriori criteri per l’organizzazione del servizio 

-  

- Il Comune, sentite le Istituzioni scolastiche,  sulla base delle indicazioni condivise con 

la Regione, in presenza di criticità rispetto al numero di mezzi destinati al trasporto 

scolastico  dedicato, in relazione a un elevato  numero di studenti iscritti al servizio, 

determinerà le fasce orarie del trasporto, non oltre le  due ore antecedenti l’ingresso 

usuale a scuola  e un’ora successiva all’orario di uscita previsto. 

- Per gli alunni in difficoltà come ad esempio sopravvenuto malessere, ad esclusione di 

sintomatologia Covid-19) o presenza di disabilità o che manifestino necessità di 

prossimità, sarà possibile il non rispetto temporaneo del distanziamento.  
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mi rivolgo a lei su indicazione dei vostri uffici affinché  sia portata all’attenzione  del Ministro Speranza la peculiare
situazione del settore Fiere , IV al mondo e secondo in Europa per consistenza della superficie espositiva  che
non ha ancora una data definita di apertura a livello nazionale.
Noi abbiamo operato fin dalla chiusura avvenuta prima con provvedimenti regionali  poi al livello nazionale  per
adeguare la nostra attività alle esigenze di protezione di tutti i soggetti coinvolti.
Abbiamo operato interventi nelle strutture e nell’organizzazione, predisposto un metodo di lavoro sintetizzato nel
protocollo allegato e segnalato la nostra disponibilità ad essere interpellati per condividere un percorso di
riapertura.
Onestamente ci aspettavamo di poter ripartire a giugno.
Praticamente dal 24 maggio abbiamo cominciato a sentire i vari interlocutori citati nella lettera allegata e siamo
riusciti ad avere un dialogo con la Direzione generale della protezione sanitaria del vostro Ministero   con il
Comitato tecnico Scientifico del Dipartimento della protezione Civile cui eravamo stati indirizzati sia  dalla
Presidenza del Consiglio che dal vostro Ministero.
Entrambi gli uffici, unici che ci hanno dato ascolto in modo encomiabile, ci dicono però che la competenza delle
riaperture non è la loro.  Abbiamo quindi ricontattato sia la Presidenza del Consiglio e ci permettiamo  ora
attraverso lei di chiedere un intervento diretto del ministro Speranza.
In sintesi la nostra situazione è questa

-        siamo preparati perché il nostro lavoro è gestire i flussi di persone-
-        perdiamo più di 100 milioni al mese per  la chiusura 
-        perdiamo il nostro posizionamento sul mercato internazionale perché i nostri concorrenti europei riaprono

o hanno già riaperto
Resto a disposizione per  fornirle tutti i dati necessari per comprendere questa situazione e per fissare un incontro
del nostro Presidente con il Ministro Speranza.
Le assicuro, e non esagero, senza una data nazionale certa  con il prossimo decreto le fiere italiane sono finite
 
Cordiali saluti
Loredana Sarti
Segretario Generale
 
 
 
 

 
Questa e-mail e tutti i file con essa trasmessi sono confidenziali e si intendono destinati esclusivamente alla/e persona/e a cui sono indirizzati.
Se non sei il destinatario previsto, ti informiamo che divulgare, copiare, distribuire o intraprendere qualsiasi azione in base al contenuto di queste informazioni è
severamente proibito.
 
This email and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual to whom they are addressed.
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If you are not the intended recipient you are notified that disclosing, copying, distributing or taking any action in reliance on the contents of this information is strictly
prohibited.
 

DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE

COVID/0044508   12/08/2020

V
is

ua
liz

za
zi

on
e 

da
 d

oc
um

en
to

 d
ig

ita
le

 a
rc

hi
vi

at
o 

ne
l s

is
te

m
a 

di
 g

es
tio

ne
 d

oc
um

en
ta

le
 d

el
 D

ip
ar

tim
en

to
 d

el
la

 P
ro

te
zi

on
e 

C
iv

ile
 -

 S
ta

m
pa

bi
le

 e
 a

rc
hi

vi
ab

ile
 p

er
 le

 e
si

ge
nz

e 
co

rr
en

ti 
ai

 s
en

si
 d

el
 D

.L
gs

. n
. 8

2/
20

05
, a

rt
. 4

3 
c.

3.
T

ra
sm

es
so

 tr
am

ite
 p

os
ta

 e
le

ttr
on

ic
a 

ce
rt

ifi
ca

ta
 in

 fo
rm

at
o 

in
te

ro
pe

ra
bi

le
 c

on
fo

rm
e 

al
la

 C
irc

ol
ar

e 
A

IP
A

 n
° 

28
/2

00
1

Protocollo Generale: INTERNO
------------------------------------------------------





                                                                                                                                 
 

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

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

1. Introduzione 
1.1. Epidemia da SARS-CoV-2 in Italia: sintesi epidemiologica  

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

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

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

In termini di trasmissibilità di SARS-CoV-2, prima dell’11 marzo (lock down nazionale), la trasmissibilità è stata 
stimata a circa R0=3 in tutte le regioni con trasmissione sostenuta, con qualche variazione locale dovuta ad 
interventi localizzati e mirati; questa è da intendersi come la trasmissibilità di SARS-CoV-2 in assenza di 
interventi. Dal lock down al 25 marzo la trasmissibilità è calata in tutte le regioni a valori compresi tra Rt=0.5 
e Rt=0.7. Dal 25 marzo fino ad approssimativamente fine maggio (fine del lockdown nazionale) l’Rt è rimasto 
quasi costantemente in quel range in tutte le regioni. A partire da giugno, probabilmente per effetto delle 
riaperture del 4 e 18 maggio e 3 giugno, si è 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 trasmissibilità ma bassa incidenza complessiva. 

1.2. Lezioni apprese dalla prima ondata epidemica  

L’ Italia è 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 entità politiche e dimostrando una forte sinergia di intenti. 

Al momento in cui è stato identificato il primo caso autoctono di infezione aveva: 

• istituito un comitato di emergenza nazionale operativo giornalmente e coordinato dalla Protezione 
Civile; 
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• sviluppato, in collaborazione con il Comitato Tecnico Scientifico, scenari e possibili interventi di 
potenziamento dell’offerta ospedaliera e di contenimento e/o mitigazione dell’epidemia; 

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

• realizzato un sistema di sorveglianza epidemiologica in base alle indicazioni internazionali; 
• adottato una strategia di comunicazione per COVID-19 basata su report giornalieri con 

identificazione di persone di riferimento istituzionali allo scopo di fornire una fonte istituzionale di 
informazione al pubblico autorevole ed affidabile.  

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

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

• rafforzare la strategia di comunicazione; 
• rafforzare i servizi di sanità del territorio anche tramite adeguamento del personale dei Dipartimenti 

di Prevenzione per svolgere adeguatamente funzioni di accertamento diagnostico, isolamento, 
contact tracing, quarantena; 

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

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

La gestione dell’epidemia nei territori più colpiti è stata caratterizzata dal rapido sovraccarico dei servizi 
territoriali (contact-tracing e testing) ed assistenziali (saturazione dei posti letto, elevata necessità di 
materiali di consumo, attrezzature e di personale sanitario). L’elevata trasmissibilità del patogeno in contesti 
assistenziali ha reso evidenti delle criticità rispetto agli operatori sanitari e alla trasmissione in contesti 
ospedalieri, in residenze socio-assistenziali,  in case di riposo ecc. caratterizzate da una elevata fragilità della 
popolazione residente (persone anziane e/o con co-morbilità). L’impatto in termini di morbilità e mortalità è 
stato elevatissimo. Tra le criticità più evidenti affrontate dalle autorità Regionali e Nazionali nelle primissime 
fasi nelle zone maggiormente colpite si identificano: 

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

• 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 
più. generale; 

• la necessità di rafforzare i servizi territoriali in modo da poter svolgere funzioni di accertamento 
diagnostico, isolamento, contact tracing, quarantena. 

• l’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); 
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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 assistenziali. 

2. Possibili scenari nel periodo autunnale ed azioni di risposta modulare 
2.1. Possibili scenari di trasmissione da virus SARS-CoV-2 in Italia  

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

1) Trasmissibilità di SARS-CoV-2 a fine estate. Non è infatti ancora chiaro se l’incremento di 
trasmissibilità (Rt) osservato a partire da giugno in alcune regioni si stabilizzerà attorno ai valori 
osservati in questi in giorni oppure continuerà ad aumentare nel tempo. È del tutto evidente che gli 
scenari cambieranno notevolmente a seconda che si riesca o meno a mantenere Rt sotto soglia da 
qui all’inizio dell’autunno.  
 

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

3) Grado di accettazione delle misure igienico-sanitarie e comportamentali per la prevenzione della 
trasmissione di SARS-CoV-2 da parte della popolazione generale (ad esempio sono possibili criticità, 
già riscontrate allo stato attuale come la collaborazione dei soggetti positivi per la conduzione delle 
attività di inchiesta epidemiologica e di contact tracing ed il rispetto/adesione alle misure 
contumaciali sia per i casi confermati che per i contatti stretti). 
 

4) Capacità di risposta dei sistemi di prevenzione e controllo. Se da un lato è evidente la migliorata 
capacità 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 
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 
considerato infine come l’inizio della stagione influenzale possa rendere 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-2, riguarda l’età media dei casi. Recentemente è stata osservata 
un’importante decrescita dell’età media dei casi 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.  
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Alla luce di queste incognite, i possibili scenari nelle diverse regioni che si prospettano per l’autunno possono 
essere così schematizzati: 

1) Situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetto ad oggi, con Rt 
regionali sopra soglia per periodi limitati e bassa incidenza, nel caso in cui la trasmissibilità non 
aumenti sistematicamente da qui alla fine dell’estate, le scuole abbiano un impatto modesto sulla 
trasmissibilità e i sistemi di sorveglianza 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 compresi tra Rt=1 e Rt=1.25, 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 nell’intervallo di confidenza minore), 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 con segnali di sovraccarico dei servizi assistenziali  in 
seguito all’aumento di casi ad elevata gravità clinica (aumento dei tassi di occupazione dei posti letto 
ospedalieri -area critica e 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). Allo stato attuale, 
appare bassa la probabilità di osservare una trasmissione caratterizzata da Rt >1.5 nel suo intervallo 
di confidenza minore per periodi lunghi (almeno 1 mese) con numerosità di casi elevata e senza la 
possibilità di tracciare l’origine dei nuovi casi in quanto si prevede l’impatto di una tempestiva 
adozione di misure restrittive straordinarie. 

 

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

Con il periodo di transizione dell’epidemia da SARS-CoV-2, l’Italia 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 probabilità di trasmissione e l’impatto della circolazione di SARS-CoV-2 sulla 
popolazione e sui servizi, è stato realizzato un sistema articolato di indicatori [i, ii] 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 
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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 permettere 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 :  

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

• monitorare la situazione epidemiologica e l’impatto dell’infezione da SARS-CoV-2 in modo da 
identificare precocemente segnali di allerta ed identificare tempestivamente eventuali misure di 
mitigazione aggiuntive da realizzare anche in ambito geograficamente ristretto prima che si verifichi 
un aumento non controllato di trasmissione sul territorio; 

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

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

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

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

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

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

o la disponibilità immediata e le modalità di tempestivo e continuo approvvigionamento di 
materiali di consumo, strumentazione, dispositivi, diagnostici, farmaci, ecc.; 
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o la adeguata disponibilità sul territorio regionale di personale sanitario formato e 
continuamente aggiornato che possa essere riconvertito a svolgere attività di assistenza nei 
diversi setting ( es. terapia intensiva o sub-intensiva, degenze ordinarie dedicate, pronti 
soccorsi, assistenza e cure  primarie, ecc. )   nel caso di un aumento nel numeri di casi tale da 
superare le attuale capacità dei sistemi ed eventualmente inviato a supportare le attività di 
risposta in altre regioni in situazione di criticità; 
 

o la adeguata disponibilità 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 un 
aumento di trasmissione; 

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

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

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

• Predisporre modalità di risposta ad un eventuale aumento non controllato di casi di infezione anche 
in aree geograficamente limitate tali da determinare un sovraccarico dei servizi territoriali ed 
assistenziali. A tale scopo si propone in allegato 1 uno schema di logica di intervento. 

 

 

4. Allegati 

4.1. Elementi di risposta ad un rapido aumento di casi di infezione da SARS-CoV-2 sul territorio      
 

 

  

 

 

i 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 e allegato 10  
ii Decreto del Ministero della Salute del 30 aprile 2020, “Emergenza COVID-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 
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OMISSIS 




