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Abstract
L'enfasiposta daliversi Paesiprevidentisulla preparazione pepegnere focolai epidemici
medianteun aggressivo tracciamento dei contatti al fine di prevepérgcolose pandemie
giunge in un momento in cui la globalizzazione, I'urbanizzazione e il cambiamento ambientale
e climatico fanno si che le malattie infettive siadiventate minacce sempre piu globali che
non si fermano ai confini dei Paeka protezione da porre in essere dipende dall'investimento
collettivo nella sicurezza sanitaria globale e ciasc@tatodovevafare la sua parteLa
resistenza della catenadifesa a queste minacgda particolaitTmo d 0 n e | elurépdaméno n e
vienetantod a | | 6 a n e | quamtoda gullo pitodelolePerquesto motivola comunita
globale doveva investinger acquisiretto capacitafondamentalper prevenire una pandemia,
al fine diadempierelle prescrizioni di cui agli Art.,.3.3e Annesso tlelRegolamento sanitario

internazionaldRSI.Er ano ri chi esti | 6 a dnazippakume spéciicod el | a | eg
finanziamento, il coordinamentoterministerialea livello strategicoil rafforzamentodella
sorveglianzaanitarianreal-time | a messa a punto del dispositivo

sanitaria, la preparazione e la pianificazione, le scorte diddRiralie reagenti unbdéaccur at a
comunicazionedel rischio al pubblico per esortarlo ad un corretto comportamenito

reclutamento di risorse umane @dtenziamento di un sistema di laboratori per il rilevamento

precoce di potenziali minacc®uesti concettsono stati riaditi anche inuna decisione del

Par |l ament o . rMemelosiRaési previd2rdsiisBno mossi in questa direziorke

nostrq invece,ha messo in lucenolteplici carenze anche se non siamo i soli nel panorama

europeo.

La precedente e | a z i o n eAnalisadella pianificadiooe itéliana per far fronte ad una

pandemia e confronto con quella di altri Paesidenziava imancato aggiornamento del piano

pandemico nazionaleome indicatore di unansufficiente preparazione complessiv Il
risultato di grappréskenisaltardol lai parie emetsaid visibile di an, iceberg

fatto di incuria, negligenza, noncuranza e grave imprevidenza da parte del Dicastero della

salute ma non solol fatti ci dicono che non é stato fgosn essere lo sviluppo delle capacita

indicatendl & A n n e RS, entrdto iravigore nel 200Q@ttivita chedoveva essere compledat

entro il 2012 E stato violato il principio sul quale si basano coloro che si occupano di
pianifikarzsanal Ppeggi o, p icenfida riei noegliod pneltre, i | pegagi
nessunguntualeanalisi posttmergenza é stata condotta dopo la prima ondata, forse quer cel

al pubblico carenze e gravi responsabilita, spacciatBapermni errori o sbavatureo

Queste circostanze, assiemeante altrallustrate in questa relazione, vanno a formare un

castello di indizi e prove logiche che certificdaaquasi totalempreparazione con la quale ci

siamo trovati ad af fr g mdnasoltanto Isud eemsante glei piana c or on a
pandemici, ma anche in guelilellesottostantrisorsematerialie umane e che dovevano essere

attivatee opportunamente formatel corso degli anniln Europa eavamo uno degli anelli

debolidella catena difensivai risultati in termini di vittime parlano da soli A fine dicembre

2020eravamd primi al mondoin quanto a tasso di mortalita tra i Paesi medi e grdnglimi

due Capitoli introducono il tema mentresiatesi € negli ultimi due da pag. 123 in pbrekto

e analisi.
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CAPITOLO 1
INTRODUZIONE

Le pandemiesonoeventidi enorme portatghe non é possibile prevedere quando e dove
accadranno. Non é questione di se, mguédindo e&eomeavverannola pandemi a fAspag
sembra aver causato circa 50 milioni di meiti di un secolo fasi ediffusain tutto il mondocol
rientro dei soldati nei Paesi diigine alla fine della 1" guerra mondialEuropa,Australia, Nuova
Zelanda, India, Pakistan, Europa, Stati Uniti.pcc

Un milione divittime in tutto il mondoe stato falciatala un'epidemia iniziata ifCina nel
1957, poidiffusasi a livello globale. Nel 1968, un altro focolaio hmetutoda 1 a 3 milioni di vite.
Nel 2003 a cosiddetta influenza aviarfa(H5N1) ha evidenziato come il virus potesse passare dagli
animali alluomo,sebbene nosiaa quel tempaiuscita a raggiunger® stadio pandemico perché
mancavancorail contagio dauomo a uomo.

L 6epi dSBARB(8ndame respiratoria acuteveraXel 2003 e stata la prima a mettere
in evidenza quanto si possa rapidameliindere una malattia in un mondo globalizzato. Questa
vulnerabilitg condivisada tutto il mondohaevidenziatd 6 e s idicelletteveamisure protettive e
la condivisione delle responsabilita. Proprio a caiedéa globalizzazione @elle pressiondi natura
demografica, economica e ambientale si era creato un contesto particolarmente favorevole, come mai
pri ma di all ora, all 6emergere di mal attie inf

Il Regolamento sanitario internazionakRS() fu adottato per la prima \ta dall'’Assemblea
mondiale della sanitaWorld Health Assembly nel 1969 e copriva sei malattepidemiche Il
Regolamento e stato modificato nel 1973u&ecessivamentael 1981 per concentrarsi su tre
patologie il colera, la febbre gialla e la peste.

La vulnerabilita alle epidemie globali lrecoraggiatd 6 a d o zniisare grotettiveeomuni
e la condivisione delle responsabilitilel 1995, h considerazionsiadell'aumento deviaggiatori
nel trasporteeecoed el | 6 est ensi one del Commer c iriemerngaret er n e
di malattieinfettive e altre minacce di natub#logica (esantrace) radiologica (ebBombe sporche)
e chimiche (es. agent. n e r lono)n'OMSohasegygritcdopsrtare n e d
avantiuna revisione sostanziatiel Regolamento sanitarioternazionale(RSI). Si e sentita la
necessita driesaminarela precedente versione per superarne tre limiti principatianzitutto,
| 6 at t e npdmadvolt@ sokantea colera, febbre gialle e pesteentrein un mondo sempre piu
globalizzato si amplificeanonon solo le possibilita di contatto, ma anche la probabilita di emergenza
o ri-emergenza di infezioni. In secondo luogo, il sistema ufficiale di notifica di un evento epidemico
lasciava molto a desiderare. Molti Paesi, in passato, si erano dimostradi negificare eventuali
casi o focolai sospetti per il timore di ripercussioni negatiternesul commercio o sul turismo. In
terzo luogo, mancava un meccanismo concordato a livello internazionafeosu spegnere i
focolai epidemici eontenere laiffusione delleepidemie

Il regolamento sanitario internazion&@RSI1)del2005siindirizzaverso ilpotenziamento dkl
sicurezzasanitaria a carattegdobale | 195 Paesi membri sono tenadl investireisorsefinanziarie,
umane e materiakiaperil controllo della diffusione di epidemisia per gestiraltre emergenze
sanitariea livello mondiale, quali incidenti chimicj radiologici al limite anche nuclearCome
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vedremo piu avantsono state stabilite anche le regoée minimizzare il rischio di diffusione delle
malattienei posti difrontiera (aeroporti, porti eattraversamenti terrestrifera allorarichiesto gli
Stati di segnalareutti gli eventi chepotevanotrasformarsi inemergenze di salute pubblica di
impatto internazionale (Public HealthEmergencies dinternationalConcern-PHEIC), come quelli
provocati darobustifocolai epidemici,agenti chimici, materiali radioattivi e cibi contamindti.
nuovo RS] in sostanzagsplicitale capacita essenziali @aquisire gradualmenta un programma
pluriennaleper far fronte alle minacce alla salute in un mondo sempre piu popolato

La novita della revisiondel RSI & che per la prima voltac 6statoaccordosul fatto che per
ridurre il rischio di diffusione a livello globalé unéepidemiasiaopportuno intervenirgul punto di
origine di queste minacce per la salute pubblica, s@tantoattendene | 6 a rarpropriaonfini
nazionali.Dal 2005 al 2015onostati dichiaratseiPHEIC, tra cula pandema suinaH1N1 nel 2009,
il iemergere di poliovirusvild-typenell'aprile 2014,0 e p i d evinis &bold ie Africa occidentale
nellagosto 2014 6 epi demi a di -¥6 r uisl Zn ikeamae fieuBe?l&e | | 6 E
infine la pandemia COVIEL9. La presenza dSARS, il vaiolo epoliomielite selvaticaimplicano
azioniautomatiche e non richiedotedichiarazione di uRHEIC. In tutte questemergenze stata
testata'implementazion&lel RSlin cordizioni realiricavandone, di volta in volta, lezioni apprese
oggetto di pubblicazioneliffusionee apprendimentda parte degli Stati firmatari del RSI.

Lacitatapandemi a di Ai nfl uen z mizissauni Messioco e AliffuéaHnNL N 1 )
piu di 214 Paesie stata unali questi casiTrattandosi diuna minaccia globajesebbene iniziata
al | 6 idnunceStatp eranostateritenute necessarie risposte globd&bortunaha volutoche sisia
rivelata anche piu mitdi alcune epidemie stagionali, rpeui ci si & limitati a dire chd 6 av e v a mo
scampata bell&Ci si &€ accortituttavia, chaessurPaese puo difendersi da solo dalle malattie e dalle
altre minacce alla salute publaiccomeha piu volte sottolineato il direttord e | | 6 OMS, lad i al

Prd.ssaMargaretChan.

Tab.1-1.Di chi arazi oni del Di r eCharodal00da 20076 OMS M
2 0 0 2a min@Accia principale alla salute globale & rappresentata dalla pandemia influenzale. Le pandemie
influenzali devono essere prese sul serio proprio a causa della loro capacita di diffondersi rapidamente in
tutti i Paesi del mondo,d" ha dichiarato Chan alzando il livello di allarme ufficiale dalla fase 4 a 5 (29 apr.) e
successivamente,| 6 1 1 @i magsimo grado pandemico (6) perl 6 i nf | u e n.zMa quel(o Btdsdd 1
anno il vento a favore di Chan ha cominciato a cambiare. L 6 OMS ~ criticateaperaessersi lasciata
influenzare dalle case farmaceutiche in una reazione giudicata eccessiva ad una pandemia rivelatasi poi
molto pit mite del previsto (meno di 700mila casi e meno di 18mila decessi).
2 0 1 R'obietfivo [delle capacita fondamentali del RSI] non € solo quello di ottenere la piu ampia copertura
di popolazione possibile. E anche di garantire che non vi siano lacune significative a livello nazionale, poiché
queste hanno il potenziale di mi nacciare |l a sic
problema che ogni singolo paese colpito puod tenere per sé o gestire da solo, & una minaccia per il mondo
intero"2. fLa mia pil grande preoccupazione in questo momento € il nuovo coronavirus. Comprendiamo
troppo poco di questo virus se confrontato con l'entita della sua potenziale minaccia. Qualsiasi nuova
malattia che stia emergendo piu velocemente della nostra comprensione non € mai da considerare sotto
controll o. [ é] |1 nuovo coronavdrus =~ una minacc

Vi sono due concetti correlatelle duedichiaraziom del Di r et t o roeo bdbel lilgdoC
degli Stati di proteggeral loro internoquanti piu cittadini possibile&Secondo, laesponsabilit@egli

1WHO, Implementation of the International Health Requlations, 5 May 2011
2 WHO ,Implementation of the Intenational Health Regulations, 5 Apr.2013
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Statidi garantirela sicurezza sanitariaternazionaldra gli Stati stessiIn sostanza,d relazionitra
sicurezza nazionaldi uno Statee sicurezzanternazionalesonolegag, nell'era posguerra fredda
dall'introduzionedei concettid i hunfiansecurityo e fisovereigty as responsibility. Il primo riguarda

la capacita dello Stato di proteggere la sua popolazione. Il secondo € inteso aoaretaso
responsabileei confronti degli altri Stati. In altre parole, due legittimita, maaionale d 6 al t r a
internazionalelUn altro elemento importante messo in luce di& Prof.ssaChan, che e il tema
principale di questa analisi,e| 6 i n v oghi&tata di sviluppare le capacita fondamentali
delineate nelRSI, le quali rappresentanol ifidice della preparazione di uno Stato.

N5 Aprile 2013 si  svol ta,duranteBa@ttaledhe taemb | e
fatte le seguenti raccomasmioni ai Paesiaccelerare l'implementazione delle capacita di base
richieste dall'RSlIgarantire l'autorita e le risorse necessarie per thititional Focal Point§NFP)-
coordinamentalel RSI; aggiornarda preparazionalle pandemigsviluppare e ggicare misure per
la costante valutaziorad rischio nelleemergene sanitare.

Dal 2012 al 2015noltre, sonostati notificati complessivamente poco piiicirca1600 casi
di infezione da un nuovo coronavirus (Mers C@dh circa 850 decessi in 27 Paadel settembre
del 2019 il panel internazionale per il monitoraggio della preparazione mondiale alle emergenze
sanitarieaffermavaiiLe epidemie sono in aumento negli ultimi decenni e lo spettro di un‘emergenza
sanitaria glokale € incombenteSe € vero che "cid che é passato € un proloyad.T:la scena che
precede | 6ini zi o dBé,lalo askteladmiraccid iealeudnuaa pandlemmend i a
rapido movimento e altamente letale di un agente patogeno respirab@pmtra provocarda morte
di 50-80 milioni di persone eancellarealmenoil 5% dellleconomia mondiale. Una pandemia
globale di questa portata sarebbe catastrofica, creaodos disordine,instabilita e insicurezza
diffusi. Il mondo non ancorasufficentement@reparatoa questo tipo di eventd leader a tutti i
livelli detengono la chiavger proteggercikE loro responsabilita dare la priorita alla preparazione
a questi eventattraversoun approccio che coinvolga l'intera societéhe garantisca che tutti siano
interessatie che tutti siano protettil mondo ha bisogno diredisporrein modo proattivde misure
di protezionee impegnarsia rilevare e controllare potenziali focolai di malattie. Questi atti di
preparazione sono un bene pubblico a livello mondiale che deve coinvolgere in modo significativo le
comunita - da quelle locali a quellenazionali e internazionali - nella preparazione,

n e individuazionedella minaccia nella rispostasanitaria e nel ripristino alle condizioni iniziali
Investire nella preparazione alle emergenze sanitarie miglideepievenzion@ssistenzialecreera

la fiducia cella comunita e ridurra la poverta, contribuendo in tal modo anche agli sforzi per
raggiungere gli obiettivi di sviluppo sostenibile delle Nazioni Uditdra il 2011 e il 2018, 'OMS

ha monitorato 1483 eventi epidemici in 172 paesi.

Patologie a tendenzpidemica come influenza, sindrome respiratoria acuta grave (SARS),
sindrome respiratoria del Medio Oriente (MERS), Ebola, Zika, peste, febbre gialla e altre, sono forieri
di una nuova eraon forte impattoe sonopotenzialmente in rapida diffusionéi tratta di bcolai
rilevati con maggiore frequenza e sempre piu difficili da gestiréiguaa mostra I'emergere globale
di patogeni selezionati negli ultimi 50 anni, inclusi sia quelli che emergomaffiorano
naturalmentesia quelli che vengono rilagti in modo deliberato

3 A WORLD AT RISK. Annual report on global preparedness for health emergencies Global Preparedness Monitoring
Board, September 2019.
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'emergere delle malattie infettive nel mond
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Figura 1-1: L'emergere e il iemergere di malattie infettive nel mondo. Fonte: A World at Risk, Annual report Sept. 2019

fiPrepararsi alla prossima pandemia di influenza € una noséspon

sabilita collettiva.

Poniamoci allora tre domande di base: Siete pronti a gestire una pesante pandemia nei vostri Paesi?
| vostri piani pandemici sono stati aggiornati? L'Europa e pronta a rispondere anche dbmaniC o s 3
esordiva nel suo discorso dvextura la DotssaNedret Emiroglu, direttrice della Divisione delle

emergenze sanitarie presso | 60MS

sezione

regione europea riuniti a Copenaghen dal 6 all'8 giugno 2018, giusto 18 mesi pringadb} 9.
Anche aqiestogrido di allarmeerastato disatteso dan buon numero dPaesi, eccetto alcuni

la cui preparazionealla prova del fuocasi € dimostrata n gr ado di

g sarstariall e

lupo e poi arrivatan Europanel 2@®0 ma molti, tra cuianche il nostro Paessono stati colti alla

sprovvista

Nelle Iinee guida
riferimento alle prescrizioni del Regolamento sanitario internazio(lR®l)

ed alle direttive

applicativeche sono stateia via pubblicate negli anni successiVi.RSI pone le fondamenta

Eur o

(0]

d e |dédcaievabgpamdendanscfa spessissirmd | a

del | 6 e dsicdrezzadlobaleger la prevenzione dalle epidemie @ostua | 6 acgdii si zi
una serie dicapacita fondamentaliin campo sanitario che doveano essere attivatentro il 16

giugno 2012 Non si € a conoscenza se il nostro Paese abbia chiesto o meno una ditazizane

hanno fattoaltri. L6i nsi eme dell e predette capacit for
implementatoimprorogabilmentee nt r o | a met del 2016, molto p

19.

In altre parole, il Regolamento sanitario internazionale (RSl)costituisce premessa
essenzige per tutte le attivita di prevenzione nel campo dellemalattie trasmissibili. Senza
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timore di eccedere,possiamo affermare che sia una sortd i ACostituzione mo
difesa collettiva dalle epidemie e dallp a n d e m guario condivisada 195 Sati.*

L 6 u | pianenmandemico nazionalgi cui contenuti consentono di datarlo al 2006hon
incorpora alcunadelle prescrizioni indicate nel RSI, il quale é entrato in vigore un anno dopo,
nel giugno 2007 Anche per questa ragioneavrebbe dovuto essergrontamente rielaborato.

Il mancato aggiornamento del piano pandemico nazionaletuttavia, appare essere
soltanto la parte emersa eisibile di un iceberg chenasconde pur lasciandoli intuire, aspetti
ben piu gravi e complessiLo scopo di questa relazione € di investigareu questa parte
sommersaattraverso il confronto con le politiche adottate da Paesi che hanno la fama di essere
molto piu previdenti e lungimiranti del nostro. Numerosi song come vedremo, glindizi indice
di sciatteria, incuria, negligenza, noncuranza e gravenadempienza,talvolta al limite del
temerario,apartredal | 6entrata .in vigore del RSI

NelCapi tol o 2 il 1l ustr er ecmsacoatierng regolardento danitaxie e c |
internazionale(RSI), ° il suo scopo & suoi obbiettivi. Ci soffermeremo, in particolare, sul suo
Annesso 1pp. 4642del RS), elementahiaveattorno al quale ruota lo svilupgda messa in opera
di tutte lecapacita fondamentali.

Nel Capitolo 3, di natura tecnica, forniremalcuni cenni sulla metodologia per la
pianificazione delle capacita in base a scepdriesploreremo come si applicano alle pandemie
soprattutto nel | oro aspetto.chiave: | 6anal i s

Nel Capitolo 4faremouna carrellataulle otto capacita fondamentglergestire ungpandemia
richiestedal RSle sulleloro importantiinter-relazioni.Esse sono: n.-Legislazione e finanziamento;
n. 2Coordinamento interministeriale e National Focal Point; 480Breglianza sanitaria; n- 4
Risposta ad unode merr-Rreparaziane e pianificezéone] raCdmunicazioie del
rischio al pubblico; n. 7Risorse umane in ambito sanitario; ARBte di laboratoriQueste capacita
sonofunzionis epar ate sol o ai f I niessérevistd ddraesirergicamente | n
fuse per diventare cosi un moltiplicatore di forza.

Nel Capitolo 5 descriverenibpercorsoche ciascun&tato doveva seguire per implementare
queste capacita fondamtali.

Il Capitolo 6 e incentrat@ui questionari di autovalutazione periodica che ciascuno Stato
del |dowhEaf ar pervenire all 60MS @ patireidal 20ddeallaent r
Commissione europeadni tre anni a partire dabv. 2014, 207, 2020)

4 In realta il RSIé uno strumemo giuridico atipico. Non & un trattato internazionale ma & un uno strumento
FJAdINARAOI YSYGS @GAyO2ftyidS FLIWINRGIG2 adzZfF oFasS RSttt Ql N
internazionale. [ 4! aaSYof SI DSYySNI}tS RStftQha{=Z FFFSNN¥I |jdzSai2
riguardanti i requisiti sanitari e di quarantena e altre procedure intese a prevenire la diffusione internazionale di una
malattia trasmissibile;

S International Health Requlations (2005) Third Edition, 1 Jan. 221édizione, pp. 4@2
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Dal Capitolo 7 ACapitolo 14 sono illustrate una ad una le autovalutazioni delle 8 capacita
fondamentali richieste dal Regolamento sanitario internazionale ed i risultati con punteggi da 1 a 100
tratt.i dal |l e ri spost e, aatcigiaenbHa digettatoeltcomurdcareigdtii o n a
per cinque annk012, 2013, 204, 2015 e 2017.

Nel Cap. 15 ci porremo una serie di interrogativi generali e specificche riassumono i
concetti principali trattati nel corso di questarelazibne pr i mo : #fAl a pande mi
oinaspettata?L 6 i nt e r comclysivbeiivEr ava moNpt bdul Pitracxeramapi t ol

alcune conclusioni

Ri spetto al precedente | avoro dal titolo i
econfont o con quella di a | tamplia iPcareps di osservgzioesalt o d -
Regolamento Sanitario Internazionale e alle sue prescrizioni. Mentria prima relazione era
focalizzata su due capacita fondamentali (preparazione / pianificazione e rispta ad
undemer genz § qupstarsphEauitutteale otto capacita viste in forma unitaria.La
risposta al titolo di questo rapporto la potra dare il lettore.
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CAPITOLO 2
IL REGOLAMENTO SANITARIO INTERNAZIONALE _ (RSI)

L'entrata in vigore del Regolamento sanitario internaziqik$¢2005) avvenutal 15 giugno
2007, secondo I'Organizzazione mondiale della sanita (O&&) punto di riferimento per la salute
pubblica.Da quel momentda comunita globale dispone di unave quadro giuridico pemeglio
gestireunadifesa collettiva per rilevare eventepidemici, per gestirerischi e per risponderalle
emergenze che possono avere impkatiastanti non soltangulla salutedei singoli ma anche sulle
economiedei vari PaesiSoltanto ilsuccessmel processo dattuazionedelle prescrizioni deRSlda
partedi tutti Paesi che hanno accettato di essere vincokaloro (Stati part) poteva contribuirein
modo significativoal miglioramento della sicurezzarstaria pubblica nazionale e globaleittavia,
come vedremo piu avanti, questo processo non si e affermato in modo coimpiutoi Paesill
RSl richiede agli Stati parti di notificaral'OMS, secondariteri ben definiti,und a mgamea di
situaziai checlassificanain evento comen'emergenza di sanita pubblica di interesse internazionale
(PHEIC). Solo il Direttore generale del'OMS ha l'autosia diprendere tale decisiorchiarativa
dopo aver consultato un Comitato di emergenza di esgséetini,siadi diramareraccomandazioni
temporanee pdr 6 a d odzappoopriatanisure sanitarie.'OMS haanche'obbligo di richiedere la
verifica di questieventirilevati attraversou n 6 a tattivtan di aorveglianzasanitarianei Paesi
interessatiLe notifiche di eventi anomaldevono essereffettuatedai Paesa | | 0 ®dJr& diun
organo strutturatchiamatoNational Focal Poin{NFP),il qualenon € un punto di contatto ma una
struttura organizzativa ben definitéPaesi firmaari sono inoltre tenuthdimplementareleterminag
prescrizionjindicaen el | 6 Annesso 1 parte A e B, entro i
in vigore del RSlovvero entro il giugno 2012.

L6i mpl e mewera abtuazionelelle presrizioni delRSI

Affrontarela minaccia pandemica e altre emergenze di salute pubblica € uno degli obiettivi
pit importanti del Regolamento sanitario internazionale (REH suanuova versionadel 2005
(rispetto alla precedente del 19805 esteso la portata defpatologie epidemiche degli eventi
sanitari coperti daRSI. Lo scopce di gestire irischi per la salutpubblica- siadi origine casuale
siaintenzionald su tre tipi di event: biologici, chimici e radiologici (vedi Tab. 21, 22, 2-3).

Tab. 2-1 . Event o biologico che g¢ediiaterassaimédraznommale e n |

Un evento biologico consiste nel rilascio intenzionale o accidentale di un agente patogeno (agente
che causa la malattia) o biotossine (sostanza velenosa prodotta da un organismo vivente) contro esseri
umani, piante o animali. Se coinvolge il genere umano pud causare malattie, morte, ansia e timore,
sconvolgimenti nella societa e danni economici. Un attacco ai settori agricolo e zootecnico causerebbe
principalmente danni economici, perdita di vite umane e di fiducia nell'approvvigionamento alimentare. E
utile distinguere tra due tipi di agenti biologici: a) gli agenti trasmissibili che si diffondono da persona a
persona (ad esempio, vaiolo, Ebola, influenza, pandemia influenzale) o da animale ad animale (ad esempio,
afta epizootica); b) agenti che possono causare effetti avversi negli individui esposti ma che non li rendono
contagiosi per gli altri (ad es. Antrace, tossina botulinica).

Tab.2-2. Evento chimico che genediimteressdietenazianale z a
Un evento chimico consiste nel rilascio accidentale o intenzionale di sostanze chimiche tossiche. Vi
~ undampi a v ar cdhimiche pedidolose di st @mmaegciale. Impianti chimici industriali e veicoli
utilizzati per il trasporto di sostanze chimiche potrebbero essere coinvolti sia in incidenti (ad esempio il
rilascio di 40 ton. di isocianato di metile occorso a Bhopal, India, nel 1984), sia in azioni di sabotaggio. Le
sostanze chimiche nocive comprendono prodotti chimici industriali e commerciali tossici che vengono
prodotti, trasportati e immagazzinati per la produzione di petrolio, tessuti, plastica, fertilizzanti, carta,
alimenti, pesticidi, detergenti e altri prodotti, oppure tossine chimiche di origine biologica come la ricina.
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Tab. 2-3 . Evento radiologico che gd&interesaeintaeragdonaa g e
Un evento radiologico consiste nel rilascio accidentale o intenzionale di materiale radioattivo. Tali
materiali radioattivi sono correntemente utilizzati in laboratori, centri medici, impianti di irradiazione
alimentare e per usi industriali. Anche le centrali nucleari sono soggette a questo rischio (vedi Chernobyl e
pit recentemente Fukushima nel marzo 2011). Qualora intenzionalmente impiegati in quelle che sono note
comefibombe sporched possono ¢ austoadaveredenonm effettaniedigice suls
pubbilico.

In base al Regolamento sanitario internazionale (R®Besi firmatarieranotenuti sia a
valutare la disponibilita delleotto capacita fondamentali (core capacities)di sorveglianza
monitoraggioe  d i ri sposta ad siaraGdlmpparegua piana d'aziena per ar |
| 61 mpl e ment potenziamde le altex capdri®/é in soffereismma monitorare e valutare i
progressi verso il raggiungimento di tali capaditaaltre parole,gli Statidovevano valutare, entro i
due anni successi Vvi al |l 6 ent r aetcapacitiesdelle strgtiure e d e
nazionalia disposizione e quelle necessaree soddisfare i requisiti minimi previsti. In seguito a tale
valutazione dovevano mettera punto e implementare piani di azione per assicurare che queste
capacita essenzidbsserocompletate entro 5 anmipmeindicato in diversi articoli del RSh tabella
2-4,

Tab. 2-4. Articoli fondamentali del Regolamento sanitario Internazionale®
In conformita agli articoli 5 e 13, i Paesi firmatari sono tenuti a possedere o sviluppare capacita minime
per soddisfare i requisiti richiesti entro il 16 giugno 2012, cinque anni dopo | 6 e n ih vigore del RSI:
Ar t .Ciagcuno Stato Parte sviluppera, rafforzera e manterra, il pit presto possibile ma non oltre cinque
anni dall'entrata in vigore del presente Regolamento per quello Stato Parte (N.d.T: entro il 2012), la
capacita dirilevare, valutare, notificare e segnalare eventi di rilevanza internazionale conformemente
al presente Regolamento, come specificato nelllAnnesso 1 , [N.d.T.:®eridettaglis ul | 6 A nved I {
successive tabelle 2-5, 2-6 e 2-7.]
Art .No7t:i fica all 68O0MS, ent r o, c@ndi piw effieientd raekzzi di comumitamidna
disponibili, tramite il punto focale nazionale (National Focal Point), degli eventi che possano costituire
all 6interno del propri o 't pubblica tiglevanza intennézeomake (PHEIG)zia
accordo con lo Strumento Decisionale (Annesso 2 al RSI), nonché qualsiasi misura sanitaria adottata.o
Art. 13: fOgni Stato Parte deve sviluppare, rafforzare e mantenere, il prima possibile, ma non piu
tardi di cinque anni, dall éentrata in vigore d
CAPACI| DIRISPONDERE PRONTAMENTE ED EFFICACEMENTE ai rischi per la sanit” pubblica e
alle emergenze sanitarie di interesse internazionaledicuial | 6 Ann®sso 1
Art. 1 9 OgnifStato Parte deve assicurare le capacit” richiesteaipunt i di f r o nntaltreeparale,
fi Paesi devono designare gli aeroporti e i porti che devono sviluppare tali capacit”. 0 Ci, in
fatto <che | 6agent e epi de mi cda solp bma tptide venir ctrasgortate ianches
inconsapevolmente da un portatore sintomatico o asintomatico attraversi i punti di ingresso del Paese di
arrivo.
Ar t .Quando gitistificato da ragioni di sanit” pubblica, uno Stato puo designare posti di frontiera terrestre
dove sviluppare tali capacita. 0

Il RSI, un documento giuridicamente vincolantegally binding, si prefigge lo scopo di
figarantire la massima sicurezza contro la diffusione internazionale delle malattie epidemiche, con
la minima interferenza possibile sul commercio e sui movimenti internazionali, attraverso |l
rafforzamento della sorveglianza delle mdlie infettive mirante ad identificare, ridurre o
eliminare le loro fonti di infezione o di contaminazione i | mi glioramento del
e la prevenzione della disseminazione di vettari

6 International Health Requlations (2005) Third Edition, 1 Jan. 2016
7 Ministero della Salute, Regolamento sanitario internazionale aggiornato il 21 gennaio 2019
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Detto altrimentj il nuovo Regolamento Sanitario katnazionale ha conferitalteriori
responsabilita agli Stati membri dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, richiedendo loro di
sviluppare capacita fondamentali per rilevare, valutare, segnalare e rispondere alle emergenze
sanitarie. MoltiPaesi non hamo prontamentesviluppato queste capacitdhianno manifestato scarsa
comprensione dgiotenzialicostic 0 n s e g u @mergenzaPerassisiera decisori nazionali e
internazionali a comprendere gli input e i costi collegliimplementazionedel RS| | 6 O M&
elaborataunaguidaper effettuare stime preliminari dei costi fissi e operativi associati allo sviluppo
potenziamente mantenimento delle capacita fondamerdaliRSlin un sistema sanitario pubblico.

Su gueste basi in Italia a partire dal 2007, si sarebbe dovutoi nvestire sull 6ef
sanita, sul suo dispositivo di sorveglianza e individuazione precocdelle malattie infettive, sulle
strutture ospedaliere pergestire le epidemie(posti letto, e terapie intensivelCU ecc) e sul
personalenecessario per la gestiondi emergenze compres#a sua formazione Tutte attivita,

queste, chenegli anni sono stateinvecefi ot t i me razionalizeat® basandosi sui dati
statistici delle esigenze standard di routine degli anni precedentCi si € dimenticati delle
possibiliemergenze? Probabilmente sin quanto mancavano i piani di potenziamento.

Le capacitdondamentalda acquisire, come richiesto dal RSI

Come gia indicato,dli mp | ement az d o comsegdemtbaggRrimente delle
capacit”™ indicate nldbvevand asseeescenpletdte eftqp d 2012 comdunae  E
dead lineimprorogabile il 16 giugno 2016Si trattava di costruire e manteneirea serie dcapacit’
chiamate fondamentali o essenziali dore capacitie3. In Tab. 25 sono riportate le capacita
specifichea livello nazionale, relativella sorveglianza risposhad undemer genza s al

Tab. 2-5. Capacita fondamentali (core capacities), Abilita /perizie da sviluppare a livello nazionale
per unoebrfepl@armaer i sposta ad undemergenza g
(Annesso 1 sez. A al RSI pag. 40-42, estratto)

(1) Capacita di adottare rapidamente le misure di sorveglianza sanitaria e controllo richieste per
evitare |l a diffusione nazionale o internazional e
(2) Capacitadi fornire supporto tramite personale specializzato, capacita di analisi di laboratorio di
campioni e di assistenza logistica (per esempio attrezzature, scorte e trasporto).

(3) Capacita di fornire assistenza sul posto, quando richiesta, per eseguire e completare le indagini
epidemiologiche sui luoghi interessati (N.d.T. si intende le indagini sulla catena dei contagi, gestione dei
contatti allo scopo di spegnere i focolai).

(4) Capacita di fornire un collegamento diretto con tutti gli altri ministeri competenti.

(5) Capacita di fornire un collegamento operativo diretto con funzionari della sanita pubblica esperti
e altri funzionari per approvare rapidamente e implementare misure di controllo, contenimento e
isolamento, unita alla capacita di realizzare un collegamento operativo diretto con altri ministeri
coinvol ti nell 6emergenza.

(6) Capacita di fornire, tramite il piu efficiente mezzo di comunicazione disponibile, collegamenti
con ospedali, cliniche, aeroporti, porti, attraversamenti terrestri, laboratori e altre aree operative
chiave per la diffusione di informazioni e di raccomandazioni ricevute dall'OMS relativamente agli eventi
nel territorio dello Stato parte e nei territori di altri Stati parte.

(7) Capacita di__elaborare, porre in atto e tenere aggiornato un piano nazionale di risposta ad
emergenze sanitarie, includendo la creazione di gruppi multidisciplinari/multisettoriali con il compito
di rispondere ad eventi che possano costituire un‘emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale;
(8) Capacita di fornire quanto detto sopra 24 ore su 24 sette giorni su sette.

8 International Health Regulations (2005) Third Edition, 1 Jan. 2Afh6ex 1 pp. 4@2.
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Questa tabella e le due che la seguono costituiscono i cardini, le fondamenta sulle quali
S i basa | 6edi f i c deflarippesta alleegpidgmie & gandraleceadelle mandemie
in particolare.

Insintesiper gest i r esanilanadi @pmpandgricperano ritenuti essenzialin
sistema di sorveglianzae monitoraggio sanitario p e rideritifitazione precocedi focolai di
malattie epidemiche una legislazione nazionale che incorpori i contenuti essenziali del RSI

pianinazi onal i di ri sposta all demergenza aggi o
includendo la creazione di gruppi multidisciplinari e interministeriali; capacita di
coordinamento e Vvisione i rcdpacitandi comasdo e comtdid;;e d el
capacita di testmediante ilaboratoridianalisiper i ndi vi duar e;capadiada si 0

adottare il contenimentodei focolai e di tracciare i contatti, capacita di adottare misuredi

isolamento dei contagiate dei loro contatti; logistica; collegamenti diretti con ospedali, cliniche,
porti, aeroporti, posti di frontiera ; e capacita di operarea tutti i livelli 24 ore su 24sette giorni

Su sette

A livello intermedio (egionale)era necessario svilupparedapacita in Tab.-B

Tab. 2-6. Capacita fondamentali (core capacities), Abilita /perizie da sviluppare a livello
intermedio/regionale di risposta sanitaria (Annesso 1 sez. A al RSl pag. 40-42, estratto)

(1) capacita di confermare lo status degli eventi comunicati e di sostenere o implementare misure di
controllo aggiuntive;

(2) capacita di valutare immediatamente gli eventi comunicati e, in casi urgenti, di riferire tutte le
informazioni essenziali al livello nazionale.

| criteri per gli eventi urgenti comprendono quelli che hanno un impatto per la sanita pubblica di tipo grave
e/o di natura inaspettata o insolita con alto potenziale di diffusione.

Il sistema dimonitoraggio edi allerta rapida comprendenon soltantola sorveglianza
sanitaria basata su indicatori(la segnalazione di routine di malattie o sindromi che soddisfano le
definizioni di casi specifici) ma soprattutto la sorveglianza basata su event(la rapida
individuazione e segnalazione di d&dli di malattie insolitj imprevisti, in eccesso rispetto alla
norma,decessinconsuetied anomalper influenze normalmente cural®l esposiziona specifici
rischi). A livello di comunita locale (ASLE delle strutture sanitarieeranecessario sviluppare le
capacita in tabella-Z.

Tab. 2-7. Capacita fondamentali (core capacities), Abilita /perizie da sviluppare a livello di comunita
locale di risposta (Annesso 1 sez. A al RSI pag. 40-42, estratto)

(1) capacita di rilevare eventi che riguardano malattie o mortalita oltre i livelli previsti per un determinato
periodo e luogo in tutte le aree del territorio dello Stato parte del RSI;

(2) capacita di riferire immediatamente tutte le informazioni essenziali disponibili al livello adeguato di
risposta sanitaria. Al livello della comunita locale, la comunicazione deve essere diretta alle istituzioni
sanitarie del territorio. Léattivit”™ di ¢ agenpai direttaalzivelo mierispdsta \nazionale G
intermedio, a seconda del tipo di organizzazione statale e delle disposizioni nazionali [in merito alla gestione
della profilassi internazionale]. Le informazioni essenziali comprendono quanto segue: descrizioni cliniche,
risultati di laboratorio, fonti e tipi di rischio, numeri di casi e decessi anomali, oppure insolite condizioni che
incidano sulla diffusione della malattia e misure sanitarie impiegate; e

(3) capacita di implementare immediatamente le misure di controllo preliminari.

LOAnNnnesso 1 alezidhiAe,B conterdelprescrzioneche costituisconal
motore attorno al quale sisarebbero dovutesviluppare tutte queste capacitaPer gli scopi di
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questa relazione non entreremo nei dettagli dei contenuti della S&deleRSI, cheerano gia in
vigore nelle precedenti versiodel 1980 circa il controllo sanitario sui punti di frontiera, in special
modo aeroporti e porfi.

Avevamosviluppatotutte queste capacith modo soddisfacente

A 13 annid a éntrafa in vigore del RRdrano state attivate tutte queste capacita prima della
di chiarazi on é3ldenhalod022mer gen z a

LOATrt. 13 del-4)RSd o g @gnidSitatoi Parde:obbligatda sviluppare,
rafforzare e mantenere | prima possibile, ma non pi%¥% tardi
presente Regolamento per tale Stato Pdaeapacita dirispondere prontamente ed efficacemente
ai rischi per lasani t a” e alle lerhergenze sanitarie di interesse iméaionale di cui
al | 6 An nfe.&Ts icinglie anni scadono il 16 giugno 2012).

Dalla pagina Regolamento sanitario internaziotakyl sito delMinistero della salute
aggiornata al 21 gennaio 2019, si puo accedere alle PubblicazitbmiNormative specifichePer il
2020 si annoverano circa 50 documenti e circolari riferite al coronavirus.

Ma se andiamo indietro, nel periodo 26®F14 non ci sono tracce di pubblicazioni o
normativeriguardantio sviluppo e la monitorizzazione delle capacita faméntali richieste dal RSI.
La massa dei documenti si riferisce agli Uffici di sanita marittima, aerea e di frontiera (USMAF),
strutture alle dirette dipendenze del Ministero della Salute dislocate omogeneamigptati di
ingresso al territorio nazioral(porti e aeroporti) Tali uffici esercitano attivita di vigilanza
transfrontaliera, non solo su viaggiatori e mezzi di trasporto, ma anche su merci destinate al consumo
umano.E non € nemmeno citata la decisione del Parlamento europeo 1082(R@1&iraccia
transfrontaliera dovuta alle malattie trasmissibfBoltanto una presentazione @&intro nazionale
per laprevenzione ed il controllo delle malatymybblicatal 22 giugno 2012descrivegli articoli del
RSI.12

Avevamo quindirafforzato queste capacita fondamentaliEsaminando quantoag&venuto
con il COVID-19 larisposta non pucheesserenegativa Basti dire che, iun rapportq il direttore
regionale dell 60ms per 13 haBaittodlpdal tHambsdei ststemir i P
sanitari piu forti, ma quando il Cowd9 é arrivato alle sue porte, il sistema italiano ha sfiorato il
collasso. E questo ha creato il panico nel mondo. Al termine della prima fase ed entrando in una fase
di transizione verso la cosiddetteo r mal it ©, =~ t empo che .0I®Obtt al i a
Kl uge suggeriva al | 6, prevestedi aa | dochidbdiamfieiActiondReview 0 a t t

9 Si tratta degli Uffici di sanita marittima, aeredigfrontiera e dei Servizi territoriali di assistenza sanitaria al personale
navigante (USMABASN), le quali sono articolazioni alle dirette dipendenze del Ministero della salute anche se dislocate

a livello regionale.

0E ytilizzato il verbghall SiNJ GG+ RA dzyQ260f A3 T A2yS F2N¥IESsS &L5aaz2 c
FSNXYI AyidiSylAz2zyS 2 fQAYLS3IAy2 RA FINB ljdzkt 02al o {2GG2 A
le parti che sottoscrivono il RSI si impegoa

11 pagina web del Ministero della salute sul tema del regolamento sanitario internazionale

12 ]| Regolamento sanitario internazionale, presentazione del CCM elaborato il 22 giugno 2012

13 An Unprecedent Challenge: Italy first response do CQ9J3 May 2020
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un termine preso in prestito dal mondo militaréd e c onsi st eemegehzh\ted Mah.l | s i
2-8.

Tab. 28 Analisi Post Azione Post emergenza (After Action ReviewAAR)

L6Aft eRevidveAAR¥N unodanali si gual i tati va sdnidrid, eondattalto i
scopo di identificare e documentare le migliori pratiche dimostrate e le difficolta incontrate durante la
all'evento. Il processo AAR prevede una discussione strutturata e la condivisione delle esperienze degli of
vari livelli per rivedere criticamente e sistematicamente cio che era in atto prima della risposta, cid che & r¢
accaduto durante la risposta, cosa € andato bene, cosa € andato meno bene, le ragioni a monte di cio
funzionato e cosa si deve fare affincliiéegrori commessi non si ripetano.

In particolard 6 a n a l-aziené/emergesnz& propone di:

- rivedere |l e azioni intraprese in ogni fase de
funzionato bene, che cosa no, e perché;
- evidenz are | e prestazioni nazional.i nell a prepart

unbemergenza sanitaria;
- identificare le azioni correttive necessarie per istituzionalizzare gli insegnamenti emersi dalla ¢
del |l 6emergenza.
L 6 A A Bn importante strumento di gestione per il miglioramento continuo delle prestazioni e per I'apprend
L'AAR puo offrire opportunita senza precedenti per riflettere su lacune, lezioni apprese e migliori pratiche &
delle risposte ad emergenzmgarie

Nessuna analisi posemergenzae stat condottadopo la prima ondata forse percelare
al pubblico carenze e graviresponsabilita S p a ¢ c iakunieerropi @ rsbaviature,é .
comunque di aspetti che hanno avuto un minimo impadté E pensare chel nostro Presidente
della Repubblica lo avevagersino suggeritonel suo intervento aBergamo a fine giugno

In un aticolo su The Lancet del 2017,séataevidenziata la logicahe doveva essesdla
base dellapreparazione preventiva dellasposta sanitaria fiL'enfasi sulla prevenzione e la
preparaziondli tutti i Paesi per controllare focolai, epidemie e pandemienge in un momento in
cui la globalizzazione, l'urbanizzazione e il cambiamento ambientale e climatico fanno si che le
malattie infettive siano minacce sempre piu globali che non si fermano ai confini dei Paesi.
protezione da porre in essere dipende reiidall'investimento collettivo nella sicurezza sanitaria
globalee ciascun Paese deve fare la sua pakiz resistenza della catena di difesaqueste minacce
non si basa sull éanell o pi ¥Yacbmunita gigbaledave iestireq u e | |
in capacita nazionali che soddisfino i requisiti del Regolamento sanitario internazionale a
cominciare dal rafforzamento dellaorveglianza in tempo reale il potenziamento di un sistema
di laboratori per il rilevamento precoce giotenziali minacceSebbene nessuno possa prevedere
come sara la prossima epidemia, dobbiamo sviluppare sllbiteenale di capacitarichiesto e
nessun Paese puohiudersi in sé stesso farlo da solo. LeNazioni devono investire in
un‘assicurazione cheotiettivamente ci consenta di rispondere piu rapidamente e di mitigare il
rischio di perditeumane d economichel.'impatto di epidemie come il virus Zika, la malattia da
virus Ebola e la sindrome respiratoria acuta grave (SARS) sulle economie naziomegienali ha
dimostrato chenessunPaese pud permettersi gion investire nella protezione contro i focolai
epidemici 6

1“WHO, After Action Review
155 agosto, interistaal PM sulCorriere della sera

16 A new global R&D organization for epidemic preparedness and response, The Lancet 389., 21 January 2017, pag.
233
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Il nostro Paese si € attenuto alle prescrizioni del Regolamento Sanitario Internazionale?

Le capacit”™ ri chi eeddencateeld tlepgebadantdad.s24, 23, e 2 | RS
6, rispettivamente &vello nazionale, regionale e di comuniticale sonoessenzialmentsdferite:
all 6atti vi t ériledazionespoecoeceedgi lcantagredtleacomunicazioni al pubblicalla

gestionedel rischioinun 6 emer genza sani t anmaleal codtrollodeai puetidia n z a
ingresso internazionali (porti, aeroporti, punti di attraversamento delle frontiere terrestri).

Dal canto sud &VS ha sviluppatpcosi come previsto dal RSliversi sistemi di gestione
delle emergenze di salute pubbliba, istituito centri operativi ad hoc presso il quartier generale di
Ginevra e nei diversi uffici regionadi livello continentepresenti nel monde lavorainsieme ai suoi
collaboratori per rafforzare la Reteondialedi allerta e risposta alle epidemi&l¢bal Outbreak
Alert and Response Network, Goarn

Con la globalizzazione dei trasporti internazionali, infatti, la probabilita che un batterio o un
virus giungaper via aereaome ospite non voluto di un passeggena ritenersi molto altall RSI
entrato in vigore nel 20Q7unitamente ai successivi aggiornamehé ampliatoil suo campo di
applicazioneal fine di poter comprendere anche tutti quegli eventi che gmusscostituire
undemergenza sanitaria di r i | reevlienmata aalle imalatte r n a z
infettive ma estesaanche gli incidenti batteriologici, chimici e radiologici 1l processo per
| 6i mpl ement azi one del |sblApianiicazionedelle caphcitaiPasea i nc e
specifici scenari(Capabilities BaedScenariofPlanning ha generato una messe di documenti che
vedremo in dettaglio nei prossimapitoli, limitandociai piu importanti per gli scopi di questa
relazione.

Prima di procedere & necessadescrivere a grandi lineen che cosa consiste una
pianificazionedelle capacitain base a scenafCapability BasedScenariosPlanning ampiamente
ut i | i zzat ainadnbitgniiliiare,anaesteésa su€céssivameateampaeconomice sanitario
e di gestione delle calamita, ad iniziare dai terremataerischi vulcanici.
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CAPITOLO 3: CENNISULLA

PIANIFICAZIONE DELLE CAPACI TAASCEMARBASE
(Capability -BasedScenarioPlanning-CBSP)

Fino a met” annni 680 | a minaccia sovietic
avversario di cui erano not®n certezzale suecapacita, in altre parole, quanti soldati, quanti carri
armati, quanti aergyoteva schierare qual metodi di attaccautilizzava Per questo motivaa quel
tempo,i piani per la difesadei Paesi delldATO erano basat su una minaccia ben definita
ciascuro di essiera assegnato un preciso settore da protegger

Ddla fine della guerra freddanvece,le minaccealla pace internazionalgonoinvece
caratterizzate dgrandeincertezzae complessitaper cui la pianificazione militardoveva essere
estemamente flessibile basarsisulle capacitadi poter operare in diversi scenari (Capability
BasedScenarioPlanning- CBSP). L6 u t i diquestametodica dal | a f i néestathbegl!l i
esteso alla pianificazione della rispostaligersi scenari calamitogitome uragani,inondazioni,

eruzioni vulcanichgerremotj att acchi terroristici con | d6uso
Piu recentemente, é diverd@opolarenel 6 a nezientlate, in particolamello sviluppo di sistemi
e strategiconnessa | | a t e ¢ mformazigrie Alcunk ecdpacida sono caratteristiche di uno

specifico scenario, altre sono in comwoa tutti o parte degli scenapier cuisi tratta diindividuare
quelminimo comun denominatore di capacita in gradératiteggiare al minimo,tutti gli scenari
delle possibiliemergenze La teoriaritiene chesopravvivrannde organizzazionchepianificano e
operano in questo mogsia che si tratti did forze armate di organizzazioni statalieputate a
pianificare scenari emergenzijalri compresi sistemi sanitari

Teoria della Pianificazione delle capacita in base agli scen@BSP)

Parte integrantedel CapabilityBased Scenario PlanningCBSP) ¢ besi st enza d
molteplicitadi scenari chéorniscono sia il contesto sia il veicolo per formulamedividere ipotesi
di pianificazionementrel 6 anal i si erischi@indigzeasotvarsolnéei nddeilvi dnuazi o
minimo denominatore come.Anche ilRegolamento sanitario internazionale (R89me abbiamo
intravisto, adotta questo tipo dilosofia in quantoabbracciadiversi scenari qualeventi di tipo
biologico, chimico e radiologigepidemie di animali, incidenti industriadicureza alimentare, ecc.
Piu in generalegll CBSPpuoessere utilizzato pealutarevulnerabilita, carenze di capacisgarsita
di risorse e [ o rdelCB3Pieprevatertemarttsiistico, di tipb @dpwny o c c i
coinvolge l'intera organizzéne e supera i silos dipartimentaé ministerialj passando da una
visualizzazione funzionale a una visualizzazipeecapacita.

Detto altrimenti, questmodalitadi pianificaziones adattgper molteplici scenari caratterizzati
da volatilita, incertezza, complessita e ambiguitpunto di partenzae lmapp at ur a, I 61 |
delle capacita attuali (disponibilitapentre i molteplici scenaidefinisconociascunole capacita
fondamentali dacquisire (esigenzealla differenza tra capacita daquisiree capacita disponibili
emergono le carenze da colmarey, lequaliviene stilataun programma per la loro implementazione.

In generaleguesto tipo di pianificazioneiene svolto dagliorgani dedicati allasicurezza
internadegli Statj gli unici chehannouna visione a 360° deli@rie tipologie drischio per i rispettivi
Paesi

In sostanza, si tratti chiedersgualipossano esseleminacce perilsistemaes e nel | 0
di 10-15ami estimarne gli effett(vedi figura) Si parte effettuandad altissimo livello dgoverno
u n 6 a el Vemtaglio diminacce nebreve e medio termine {E0 0 anchel5 anni) formalizzate
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Il nostro Paese si € attenuto alle prescrizioni del Regolamento Sanitario Internazionale?
con specifici scenari e conducenglwi la valutazione dei risclspecificiperlo Statq prevedendone
la possibileevoluzione nelungo termine.

Pianificazione basata su scenari e capacita. Sintesi

Quali sono le minacce al nostro Paese nell’arco di
10-15 anni? Quanto sono importanti?

in grado di fare?

Cosa dobbiamo essere

Che cosa ci
manca?

Analisi del ventaglio di
minacce nel breve

termine, 5 anni Analisi degli

,l scenari in avanti

Valutazione dei
rischi

Analisi basata

Implementazione

i

Analisi del ventaglio di fino a 5-15 anni

minacce nel medio
termine, 15 anni

—

Valutazione del
rischio per il
Paese

Analisi della : i
missione | Sullecapacita ":::tfé:i:
necessarie
Pareri sulle Gogt &
o Decisioni
capacita da i
T Politiche
acquisire

Successivamente si chieddfino dove possiamo arrivare con le capacita disporelgbsa ci

mancapersoddisfare tutte le esigenze i n

ter mi n

iodi

capacit

da

ovvero il piano di potenziamento di quelle capacitarchdtano carental fine disoddisfare tutti gli
sceran. Checosasono questscenar? Qualisono leloro caratteristicheome ridiciamo il rischio

che essi si manifestif?o

Scenari e valutazione del rischio
In figura,'” a sol scopi didatticisono illustra¢ alcune tipologiali emergenechedovrebbero
guidarenon soltantda pianificazione da parte dei servizieinergenza delle agenzieli sicurezza
nazionalemaanche delleegionie comunitalocali. La selezioneli queste emergenzeome risulta
evidente in moltialtri Paesi,comprende soltantdschi di pubblicodominia Alcuni scenarj come
quelli derivanti @l terrorismo edalle epidemien e | | 6 u o mamimadi, hamr®fgefuentemente
origine esterna maina volta entratiel Paesesi possono espandeaésuointerno.

1
1

Alcuni rischi per il sistema Paese, ciascuno funzione della probabilita e delle conseguenze
o ”° Q e % Terrorismo St € |° Q. ________
g = ., i3 mezzi di trasporto ™ AL 1= =) T aniots ~
c S // .e luoghi affollati \\ s @) Influenza'|,
B = SCENARI DI RISCHIO Attacchi g Alluvioni , “ jone Pandemica \
O 'S & / 4 Eruzione
% © | MODERATO Informatici \ Q/ (5 Vesuvio @
o g \ Disruptionware 1 / /
/ ]

E S urE" \\ Terrorismo su / wocei"°‘:, SCENARI DI RISCHIO A
= > II= N_  infrastrutture Bioterrorismo | "«%Coq  ALTO E MOLTO ALTO ’,
5 9 IS S critiche or = Ebola  Global "
c O E = i N Altre... i g
- ‘0 et i o [ ] warming_

o - =
"2 S e e o Terrorismo con P Incidente S~ ~-_L -~

riduzione . .

g E = Gravi S mat. Radioattivo nucleare
5= 2 incidenti S (bomba sporca) oltreconfine ‘
= T e industriali . . ) @ Terrorismo con Altre epidemie?
[} incidenti (Colera, peste, vaiolo)
© g SRR sostanze chimiche 4
® o & P Epidemie di

- o
= N = animali J
s £ 3 Scoppio
g -E g . A nucleare
° = |II° Q. V5O, O
Q.

o |l BASSE lﬂ MODERATE | CRITICHE RO
)
o

6(3(\90636'\"0 . . .

& Conseguenze - Impatto — magnitudo degli effetti

Fonte: Lunelli, 2005 @ Emergenze sanitarie @ Emergenze terroristiche (O Emergenze ambientali @ Altre emergenze

_|

Il rischio associato a ciascun scenario € il risultato della combinazione di due fattoda
un lato la probabilita che lo scenario o emergenza snanifesti dentro uno specifico arco

17 Pier Paolo Lunelli, ii$thio chimico, biologico e radiologico e scenari di pianificazione, relazione in ambito del

Convegno interministeriale presso la Scuola per la difesa NBC, set. 2005 apparso su Speciale Rivista Militare 2006.

(aggiornamento)
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temporale fino a 15 anni e dall éaltro | e conseguenze, I 61
sistema Paesgvedi figurg.

Sul | 6asse dpodiame la probdbilita & the | 6/eseeprana soverifichi
nel |l 6ar co d-&5annptacsla dmisura dohprendquatto tipologie di probabilita:
improbabile, possibile, emergente e probab8eu | | 6 a s s e callechidme le eosseguenz e
ovvero la magnitudo degli effetti diretti ed indiretti sul sistema Paese. Questa scala comprende quattro
tipizzazioni: conseguenzéasse, moderate, critiche e catastrofiche. Nel grafico inseraangli
eventj ciascuno dei quali identifica ursgenariosuddivisiin quattro categorieemergenze sanitarie,

di origine terroristica, di originembientalee altre connesse a gravi incidehta probabilita e le
conseguenze di ciascuaventoillustrato in figura descrivono che cosa potrebbe succedere se si
rimane alla finestra senza prendere provvedimentis e S | | ascia che | 0eve
abbandona alla ruota del caso o ci si affida alla fortuna noapprontando le difese necessarie.

Si evidenziano quattro quadranti cimelicanoil livello di rischio (molto elevato, elevato,
moderato, basspgiascunodei quali ci indirizzasull r i or i t © n elil tohpletaqmentos i z i
delle capacita necessalilequadrante in alto a destra(1°) eil piu pericolosoe comprendescenari
a rischio alto o molto alto. Infatti, €presumibilechegli eventiinseriti inquesto quadrant possano
verificare in un arcaguindicennalecon conseguenzgitiche ocatastrofiche | seiscenarcon livello
di rischio alto e molto altpotrebbero essere n 6 a | t r agandeamfcd, unéemremaio pi ¥ d o un
und e r u del \Gesueo di tipo pliniano o supliniang, effetti delglobalwarming tra cui alluvioni
o disastri dioriginemeteorologica un 6 e pi d elhsetamostenari& the di sta affacciando
dal basso, contrassegnato d@Ntroo, potrebbeincludere molti altri eventi La pianificazione
necessariger gestireil rischio negli scenari del | quadrante in alto a destia esercitazioni per
testarne la suefficaciasonopreminenite prioritaririspetto atuttiglialttiL 6 obbi et t i vo del
del rischiq attuataattraversou n 6 a c pianificazioae € quellodi trascinarel 6 el | i sse co
scenaridal I verso il lll quadrante in basso a sinistsaalandoil livello di rischio da alto/molto alto
a moderato/bassba prevenzione e la preparazione e la protezione giocano qui un ruolo risolutivo.

Nel quadrante in alto asinistra (Il) abbiamo gli scenaricon rischio a livello moderato.

Si tratta dieventiemergenti grobabiliconconseguenze moderate da non sottovalutarBotrebbe

trattarsi diuno o piu attacchterroristici bioterrorismoe attacchiinformatici alle infrastrutture
(agenzie governative, elettricita, gasrburanti, ecg. La priorita per la pianificazione di questi
scenarke inferiorea quella precedenttn questo caso $énta di ridurre il rischidorascinandd 6 el | i s s
verso illll quadranten bassa sinistra.

Azioni terroristiche con materiali radioattivi (bombe sporchepo sostanze chimiche sono
possibili e con conseguenze moderata possono avere un impatto mediatico devastiamtidenti
industriali e nei trasporti soramchecredibili, ma di basso impatto, in quanto si manifestano a livello
localee | 6 e f fated di aonsideeadsoltanto temporan@ueste emergenze tsovano nellll
quadrante.

Nel quadrante in basso a destra(lV) abbiamo scenari improbabili o possibili, con
conseguenze critiche o catastroficBenopossibil un incidente ad una delle centrali nucleari situate
poco oltre i nostri confini, epidemie come colera, peste o vaiolo

Su questiultimi due quadranti @nchenecessario pianificare, ma in terza prioritdoiché
dallafine della guerra fredde scoppio duna bomba nucleare & improbabilerischio &€ bass®@
molto basspsebbene le consegueramtinuino ad esser@atastroficheVale la pena pianificafe

Oraforseno,emagartn eanc he | 6 an n &d-1(Panmls ®se pairebbennaambiare
L'analsidegliscenari un processo che ipotizza | 6esi s
diversificati, denominati mo n d i al t er nat i Questa amalisisperéaptd uma delle | 6 a t
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piu importanti forme di proiezionehenon punta a crearenimmagine esatta del futuro ma propone
diverse possibilitache rappresentano i possibili futuri alternat@ion | dausi |l i oe del |
attraver so tataa possibiestimare mon soltamtagla probabilita di accadimento, ma
anche le coseguenze sulla societa di ognuno di questi ipotetici scenari futuri. In altre papoie, si
stimaretantd 6 i mpat t o guahtdindividuaseanche upercoosindi sviluppo che portano
guestirisultati.

fiPer aiutare a prenderelecisioni nei diversi contesti esistono strumenti come i Decision
Support Systems (DSS), software che facilitano le scelte identificando le possibili alternative. Come?
Accumulando tutte le possibili informazioni e scomponendole secondo varie ipotesirdi [@osi
facendo, chi dovra prendere una decisione avra a disposizione tutti gli elementi di cui ha bisogno
Ma niente di pi %, poich® troppe[Ehf &smazionmi
modelli, come la matematica del caos e dei sislieeari e non lineari, i quali aiutano a stimare con
buona precisione cio che per natura & imprevedibile

Abbiamo visto che esistena vasta letteraturairca le missioni, la caratterizzazione degli
scenarke la pianificazionén termini di requisiti di capacit®.1l livello di rischio,cheabbiamo detto
e funzionedellaprobabiltad e | | 6 event o e d @reserga usawa&utacamre €lggu e n
consented i accomunare scenari d i atteauartoil piu phssiilebnai e t t i
eliminarlo éimpossibile Comeabbiamo dettoridurre il rischio pandemico, sismico, vulcanologico
e idrogeologico attraverso la pianificazione della rispsgpaifica trascinarlaal quadrante in alto a
destra versal quadrante inbasso a sinistratCome?Conundaccur at a eadottanuo f i c a
opportune misure. Non bisognanemmenodimenticare che qualsiasi piano richiede la revisione
periodica della valutazione del rischio, analizzando se la scena € nel frattempo cambiatiee A pa
dal 2007, data di entrata in vigore del RSI, il rischio pandemico & costantemente aumentato, anche in
ragione dell 6espl osi one del Cosalisognafareé mer ridunré¢ ier n a
rischio?

Misure per ridurre il rischio

Ridurre il rischio significa agire sui parametri che lo compongahbattimentaei fattori
probabilitae conseguenzeajon il risultato dicontenere il danno, ovveriminuire non soltantal
numero divittime e indirette, ma anchenegativieffetti ecoromici sul sistema Paesén tabella 31
sono illustrate alcune misure da adottdeeindicarenei piani a livelb nazionale, regionale e di
comunita localgper minacce pandemichediologihe chimicheecc.

Tab. 3-1L éttenuazionedel rischio attuata mediantel 6 a b b a t dei idua &ttoti che lo compongono
Probabilita e Conseguenze?®

In primo luogq la riduzione della probabilita si ottieneriducendo la minacciaattraverso misure di prevenzione
La preparazione ed i piani a tutti i livelli, nazionale, regionale e locale devono essere dcrunataccia pandemic
si azzeraoltantoimpedendo al virus di entraeestabilirsinel PaeseQuesta attivit@lovrebbe essere svotlal sistema
di sorvedianza sanitaria basatsul rilevamento precoce della minacclacquisizione rapida e organizzata

BMaurA T A2 . FNDSEAOKAIZ CI NB A 02 y-idAtRyhiDSIMIzZyonddelilzzg lBgieR | R 2 N.
(o logica sfumata o logica sfocata) in cui si pu0 attribuire a ciascuna proposizione un grado di verita diverso daO e 1
viene usatanei modelli di allerta per terremoti ed eruzioni vulcaniche

191 modelli matematici delle epidemie possono essere studiati attraverso la simulazione operativa, una capacita che &
disponibile presso la protezione civile (lll ufficio?) e il Ministero dellaadifes

20 Pier Paolo Lunelli, set. 2005, p. 18

19 2° Draft’ 20gennaio 2021



Il nostro Paese si € attenuto alle prescrizioni del Regolamento Sanitario Internazionale?

Tab. 3-1L 6ttanuazionedel rischio attuata mediantel 6 a b b a t del idum &ttoti che lo compongono
Probabilita e Conseguenze?®
informazioni su eventi anomali (estrane polmoniti) che rappresentano un potenziale rischio per la salute pu
Comprende | ri | ev a meendriepostalcdn ianalisiadidabaratorio dei campioni eseguite a livello naz
0 attraverso il circuito internazionale e la predisposizione datastrati Seil virus riuscisse and entragecendendc
un focolaio epidemicai puntaa spegnerlo definitivamenteon la strategia dellére T (Test-Track Trea), ovvero
testare, tracciare e isolare i contatti e sottoporre i pazienti al trattamento sanitario. Si tratta di attivita cheimio
gualche modd R, il quale descrive il tassdi contagiosita del virus, IeRD, che indica la trasmissibilita, ovvero
numero medio di infezioni causate da ciascun individuo inféttdnche b comunicazione trasparente al pubbl
stimolal 6adozi one dyoltia@iloisolpico r t ament i
Le misue di prevenzione comprendono andkescorte di materiale sanitario, la formazione del personal
esercitazioni, cheervono a verificare la validita dei piani elaborati a tavolino e a sperimentare il funzionamen
complessa macchina organizzatifatta di responsabilita decisionali e di risorse umane e tecnologiche altg
sofisticate, accertandone, nello stesso tempo, le carenze, le criticita e le disfunzioni.
Il dispositivo di risposta, in caso di eventi critici o catastrofici, deve nedasste essere interministeriale ¢
undbunica autorit”™ di coor di na méuttd leattiata g prevenziané debbdn
proseguire fino alla distribuzione del vaccimbe costituiscéa piu eccellentemisura di prevenzione Per ridurrela
minaccia terroristica invece, si dovrebbe agiresulle motivazioni, sula sicurezzatecnologica sulla contrc
proliferazione esullo smantellamento delle rétiternazionalidel terrore.

In secondo luogéa probabilita si riduce anchediminuendo la vulnerabilita, incrementandocioé la resistenza
0 _robustezzadel sistemasanitario attraverso misure di protezione La vulnerabilitasia degli individui siadel
sistema sanitariche li deve proteggelia una pandemiahe si insedia anche localmente in un Pasis&luce con
diverseazioniconcorrenti tra le quali: la messa in totale sicurezza dei gruppi vulnerabili (ammalati in ospedale,
carcerati, migranti ecc.) e deérsonale sanitario mediante i dispositivi di protezione individliatea z z e r a n
visite vis a visai famigliari ricoveratila disponibilita di letti e terapie intensivenisure non farmaceutiche quali u
di mascherine, distanziamenitterper®nale,lavaggio delle mani ecdnche lemisure restrittive della liberta ¢
movimento dellgersone, attuatenchecon lockdown locali e parzialiiducono lavulnerabilita del sistema sanitar,
che potrebbe non es s pandemicaDi controaadimentdngli effetti scbnomianeghtiéisuin
sistema PaeseéNella minaccia terroristicéa vulnerabilitd sriduce aumentando la resistenzasistema attraverda
protezione fisica dei punti sensibili, la sorveglianza sanitaria,f i | evazi one precoce, |
la capacita di comando e controllacec

Il rischio si riduce anche attenuando leconseguenze, incrementando la resilienzdel sistema Paese attravel
undaccurata pi an ipdilcontezimeatodel daheolell a craisop ot @ ui  si s
mettendo in atto specifi@iani di contingenzaquali piani di aumento delle capacita di ricovero e terapia inten:
piani di sostituzione del personale sanitario contagetorte commisurate almeno alla durata media della p
ondata (23 mesi), piani pet 6 i n c r demmumdroodi abor at or i per | 6esecuz
sull daddestrament o del per sdoquest panidcentingdnzalnatsecun eficiéntz
sistema di comando e controllo, in grado di assicurare in tempo reale il flusso informativo e decisionale,
condizioni degradate, costituisce fattore essenpi@téncrementare la resilienza del Sistema Pde&seonseguenzi
di azioni terroristiche si attenuano invece con una risposta pronta, con la disponibilitd di laboratori per verif
agenti nocivi, con capacita di bonifica e capacita di comando e controllo in condizioni degradate.

Il pubblico inteso comesocietaé il centro di gravita da proteggere utilizzando in maniera appropriata e
trasparente la comunicazione del rischi@lla popolazioneil cui comportamento, se hon adeguatamente gestito
condurre alla sfiducia nelkeutority cosa asdutamente da evitare in quanto disgrega le istituzlemjuali tendono &

perderd a compattezza e si pol verizzano. Qui sotto
22 QAYRAOS wn 8§ dzy LI NFYYSGNR dziAES | @Ffdzit NE € Ql yRIYSY
sua fase iniziale in assenza di interventi. Rappresenta il cosiddetto «numero di riproduziasesdicioe il numero
medio di infezioni secondarie causate da ciascun individuo infet@A Yy RA OS wi & dzy2 RSA LI NIY

GASYS OIFtO2tlar tF OFLIFOAGE RA dzy QSLIARSYAlF RA SalLlk yRSN
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Il nostro Paese si € attenuto alle prescrizioni del Regolamento Sanitario Internazionale?

Tab. 3-1L 6ttanuazionedel rischio attuata mediantel 6 a b b a t del idum &ttoti che lo compongono
Probabilita e Conseguenze?®

La riduzione del rischio in una pandemia — 3 linee di difesa
Rischio = funzione di Probabilita (Minaccia & Vulnerabilita ) e Conseguenze
Misure di: Prevenzione, protezione e Riduzione del danno

Misure di:

—_ 1A Cintura difensiva
B

.

PREVENZIONE
2" Cintura difensiva PROTEZIONE

MINACCIA _

VULNERABILITA’

CONSEGUENZE —
Fonte: Lunelli, 2005 / //Lj BBLI

1\ 3" Cintura difensiva RIDUZIONE d. DANNO

\‘ Il pubblico, la societa sono il centro
di gravita da proteggere:

RIDUZIONE DELLA MINACCIA MEDIANTE RIDUZIONE DELLA VULNERABILITA” VULNERAB|L|TA' MITIGARE LE CONSEGUENZE CON MISURE DELLA
MISURE DI PREVENZIONE MEDIANTE MISURE DI PROTEZIONE RIDUZIONE DEL DANNO
\R:durre la minaccia mediante: e
|- Preparazione e pianificazione, piani a tutti i livelli. ) - . —Eﬂj__%_n_mu-‘ﬁre arej ;"‘-‘ all'ondata pandemica mediante: |
|- Se possibile, evitare che il virus entri nel Paese mediante la |Ridurre la vulnerabilita mediante: i es|sa n ahg ”e' piani a "ée otnanor;a e, regionale e
sorveglianza sanitaria ed allerta precoce. ' - Messa in sicurezza del personale sanitario Ig‘?efnzg\:c 3 v'ltt?;:’eseczrf’mp':t't;g:‘:ﬁ ei;g:s;,gaueme
|- Spegnimento degli eventuali focolai con la strategia delle (dispositivi di protezione individuale) e|. Altizazionie el plard o sumerto ot personale.

tre T (test, track, treat) che richiede operatori per eseguire i

test, laboratori per rilevare Fagente, risorse umane e piani di sostituzione dei contagiati. sanitario che & soggetto al contagio.
) 2

finanziarie per il tracciamento e Iisolamento dei contatti. |- Messa in sicurezza dei gruppi vulnerabili - Aﬁuazion;_ piani_di.aume_nto ddellle capad?. Idib 4
Formazione del personale sanitario, esercitazioni di (ricoverati, anziani, carcerati, ecc.). rp':?\i’zgi i terapia intensiva, del numero di laboratori
gn::l_ayone d(."s"of":’ Jiz gf it " troll dusso [l Misure non farmaceutiche quali uso dif. Esercitazioni di simulazione per verificare le capacita
verinizione c un sistema i comando e controilo con; 1iusso. mascherine, distanziamento, delle pulizia di aumento.

|t el el sty oot | resions mowmem. |- Ui Sstomact camandoeconrlconfuss,

[ isponi . O : informativo e decisionale in tempo reale e in grado di

| la minaccia. Lock down provinciali, regionali e locali. operare in condizioni degradate. |

BN

L 6 a n amlbass ascenari € una tecnica di previsione qualitativa utile gerdurrela
pianificazione strategicaGeneralmente eéstrutturaf su tre fasi:individuazione degli scenari
compatibili; stimadelle probabilita di ciascun scenamoun arco di 15anniopjgtima del | 6i mp
sul sistema Paese.

Sia gli scenari probabili che gli eventi improbabili, ad esempiwoitst case scenarjts
possono essere testati in questo modo facendo affidamento su simwaaioni | 6 aamputer.i o d
La pianificazione per scenari € diventata uno strumento importante per assistere i governi, le aziende
e le comunita nel prepararsi in anticipo, nel piaaife per il futuro, nel gestire i rischinel cogliere
le opportunita. | modelli possono aiutare a esplomarmodo strutturatesistemi complessi come
guelli sanitario il sistema Paeda tutte lesue articolazioni.

La pianificazione basata sulle cap#a da acquisirein relazione a
specifici scenardi emergenze di natura sanitaria.

L'analisi della missioneutilizzandola suite di scenarindicata fornira un'indicazione della
gamma di capacita richiestd?oiché alcuni scenari avrannoaum piu capaita in comune, quest
costituisconoil minimo comun denominatore, valido per tutti gli scen&ianche necessario
considerare che [efinizionedei requisiti richiede ai pianificatodi formalizzareuna serie dipotesi
di lavorg dette anche presuppiogi pianificazione o ipotesi di base

22Non bisogna confonderli con gli scenari distopici, trammalti film, i quali sono ldescrizione darappresentazione
di una realta immaginaria del futuprevedibile sulla base di tendenze del presente percegoteanto dagli autori della
sceneggiaturgome altamente negative che presagiscono un futuraratti spaventoso.
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Il nostro Paese si € attenuto alle prescrizioni del Regolamento Sanitario Internazionale?

Basandoci sull8 scenaridi vario tipoillustrati in unadelle precedentiigure e possibile

definire icompiti perfar fronte alla gamma dei possibili pericoli che derivano da ciascun scenario.
| compiti comuni vengonaggregati Ad esempioil Triage sanitario e la capacita di comando e

controllo sono afattor comune petutti gli scenar, mentre la decontaminaziomgropria di quelli
chimico, biologio e radiologi®.¢?®

La pianificazione sulla base di capacita da acquisire
riferita a specifici scenari di emergenze sanitarie

_— ~ 1.MODIFICHEDELLA e

(

© EMERGENZE . LEGISLAZIONE E <ol 2. COORDINAMENTO INTERMINISTERIALE-NFP

( ’ )'\ D NG INVESTIMENTI: €
BIOLOGICHE A . oe—a . —

e \

3. SORVEGLIANZA SANITARIA

/ —
/ — —

‘  4.RISPOSTA, COMANDOE

 EMERGENZE >
RADIOLOGICHE SCENARI \ ~ conTROUO
S \ R e— — =
= L DIPOSsSIBILI ‘ 5. COMUNICAZIONE DEL RISCHIO
EMERGENZE | by LN

CHIMICHE ) EMERGENZE |
| SANITARIE |

-~ \

6. PREPARAZIONE, PIANI _———__
— " % PIANI >
Y = PANDEMICI

7. RISORSE UMANE D o

p o \\ ’/
_ ALTRE EMERGENZE ) Per una pandemia /
. — ——— \__ BIOLOGICHE )

~\_Circa 220 azioni /
“\_0 compiti_~

8.LABORATORI ) 7 PIANIEM. >
~ .. RADIOLOGICHE y

Il solo scenario pandemico prevede lo svolgimento di circa 220 azioni o compiti (170 fondamentali e 50 . ALTRE
| auspicabili) ai quali & associata una o piu delle 8 capacita sanitarie indicate sulla destra. Ad esempio, la (\ EMERGENZE >
| strategia delle tre T (test, Track Treat) pesca nelle seguenti capacita: n. 3 (Sorveglianza sanitaria) per prelevare il o -
| campione; la n. 8 (Laboratori) per eseguire il test; la 4 (Risposta e Comando e controllo) la n. 7 (Risorse
| umane) per il tracciamento, I'isolamento e il trattamento sanitario dei «casi positivi».

nel
una pandemia sul sistema Paggen. 2018. 6 Qu e st o intentratosuleitato Annesso 1

L 6 a n deltaglsata delle capacitariferit e al solo scenario pandemice stata sintetizzata
l e Ii nee gui dietad eohtlolid PeM& gestiank detrischiamde d | © 1 mpat t

al Regolamento Sanitario Internazionale (RSI), sulle lezioni apprese dalla pandemia di HIN1 del

2009 e sulle precedenti linee guida sulle pandgrostated a | | 6 @MSin 6 ap p o s.iEt a
suddivisoinottocapitoli | 61 nsi amle zde ¥4 5qgaalkie sghecklistfistaddi e

e

p a

compiti complessi da svolgere, comprende piu di 170 azioni essenziali (indispensabili) e oltre 50

auspicabili(tot. circa 220)che pescanmelle 8 capacita fondamentali richieste dal Regolamento

sanifrio internazionale (a destra in figurdo

A ciascuna delle oltre 220 azioncompiti(a sinistra in figurajleveesserdiassociatauna o
piu capacita per assolver(parte destra dellfigura). Quelle di maggior rilievo sonta risposta

al | 6 e mea peparazione, icomando e controllo in ambiente interministeriale, la rapida
capacita di rivelazione e identificazione degli agenti nogive ] Ci a s capacita deliredtd e

viene confrontata con i parametri dferimento diciascunscenario affine di bilanciare il rischio e
addivenire ad un ordine di priorita. Definite le priorita si allocano le risorse finangian una
programmazione pluriennale. La metodologia della pianificazione per capmchiase a scenari

multipli (o multiscenario)indica cid che bisogna fare subito e cid che puo essere dilazionato,

indirizza la ricerca e sviluppo, puo essgmesoa b ase per | 6addestrament

esercitazioni, si pud avvalere del supporto dsilaulazione operativa e ceente di individuare le
capacita effettivamente necessarie per la gestilagdi eventi calamitosi

23 Pier Paolo Lunellget. 2005, p. 19.
24 A checllist for pandemic influenza risk and impact managemedan. 2018
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259884/9789241513623-eng.pdf?sequence=1

Il nostro Paese si € attenuto alle prescrizioni del Regolamento Sanitario Internazionale?

La sua applicazione si basaulla valutazione del rischi@ sul principio del Taskrganizing
per la gestione delle risors#® 26 Un piano pandemico, assempio, descrive chi fa che cosa con le
risorse assegnate. Ma fare quella cemazadisporre dei mezaiecessae comep r et enthrer e d i
le nozze coi fichi secchiln altre parole, un piano senza adeguate risorse e soltanto un libro dei sogni.

L6 a n aé iasvalutazione e la gestione del rischinegli scenari
pandemici?’

L6 a n a | ivautazioee dEl @ischio € un processo sistematico per raccogliere, valutare e
documentare le informaziom per assegnare un livello appropriato di rischio a determinata
situazione. Ogni Paese, secondo | 60MS, dovreb
a una pandemia nel contesto della propria esperienza, dei suoi dati storici, delle risorse disponibili e
delle proprie vulnerabilita. Ad esempibtasso di attaccepidemicce quindi il rischidn una regione
conelevato PIL alta densita abitativacon grandi citta @umerosi aeroporé molto piu alto che in
una zona montana o in@sola, i cui punti di entrata sonminori emaggiormente contllabili.

laval utazi one del rischio ~ wunbdattivit”™ ini
pandemiaC un processo continuo che si basa su da
ovvero dedotti dalle precedenti epidemie. | dati scientifici del momento sono invece il risultato della
collazione e analisi delle informazioni provenienti dal sistelnsorveglianza sanitaria continua H24
basata su eventi (esalattie ad eziologia anomalaresenza di focolai ecc.).

La valutazione del rischimiranon soltanto atimarela probabilita e le conseguenze di eventi
che hanno un impatto sulla salute pubblica a livello mondiale, nazionale, regionale e locale, ma
fornisce anche le basi per gestire e mitigare le conseguenze negative dei rischi per la salute. Consente
altresi dielaborare informazioni e aggregare dati essenziali per qualsiasi decisione politica.

La valutazione del rischio,  bene sottoli
comprende tutte le fasi di una panden@amme abbiamo dettpsi basa sa sulle informazioni
scientifiche disponibili momento per momento, sia su dati storici. | risultato | ¢

di un livello di rischio nella sequente gamma: basso, moderato, alto, molto alto

Il livello di rischio identificato costituisce la bager lasuccessiva attivita: lgestione del
rischio. Questodultima consi ste nelsuldanposcachener e
mirano a gestire e ridurre le conseguenze negative sulla salute della popolazione. La valutazione
nazionale detischio puo anche essere diversa egravosaispettoaquella ugger i ta dal |
quale vale come base di riferimento per tutti i Paesi, ricchi e poveri. Dai Paesi ricchi, che possiedono
sistemi sanitari migliori, naturalmente ci si aspetta molioiuli

1” fase (n. 1 in figura): Preparazione approntamento dei piani e delle capacita, la
valutazione del rischio ci indica che cosa bisogna predisporre prima che la pandemia si verifichi

BInk YOAG2 y2y a2zt il yidz2 YA tdipibgeddie unatforza dpérdtivahpdtdbhalé Hilsuppbdo 08  f Q
pacchetto logistico di dimensioni e composizione specifiche per soddisfare un compito o una miszioaad esempio

mitigare una pandemiale caratteristiche da esaminare durante l'organizzazione dei compitiprendono:
addestramento, esperienza, equipaggienti, sostenibilita, ambiente operative mobilita.

26 Pier Paolo Lunellset. 2005, p. 19.

27 pandemic Influenza Risk Management WHO Interim Guidance, June®2018.S LISNJ £ QA Yy G SN2 LI NJ =
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https://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/GIP_PandemicInfluenzaRiskManagementInterimGuidance_Jun2013.pdf?ua=1

Il nostro Paese si € attenuto alle prescrizioni del Regolamento Sanitario Internazionale?

in modo da essere pronti qualora divamp{vedi figura). Ci si chiede: che cosa potrebbe accadere
se mivengo a trovare in uno scenario a rischio modetteitbasato su determinate ipotesi, tipo quelle
proposte dall 60MS o dah2005énp&2o mmi Sssi one europea

Ad esempio, una volta inméariate le capacita / disponibilita di posti letto per pneumologia e
terapia intensiva ci si chiedeiuscirannoa soddisfare le esigenze che derivano dallo scenario
pandemico prefigurato? Se la risposta € no &€ necessario potenziare queste capacita.

Se,per assurdo, la preparazione /pianificazione non avesse lungonaasserpiani adeguati
saremo col ti di sor pr eMaquaatd dethommeeancora sufficiehtdE 6 e me r
necessario tenersi in misura di gestire anche il rischio alto atmapg&ami di aumento delle capacita
da predisporre in anticipo.

2" e 3" fase (.2 in figura): Nelle fasi di dlerta e pandemia i piani vengono attuati e
messi in esecuziondn queste due fasi la valutazione del rischio suggerisce al decisore politico
nazionale, regionale e locale dove e quando applicare misure proporzionali volte a ridurre il rischio
in base alla situazione del momento, alle capacita e alle risorse ditipcimébipossono essere
utilizzate.

4" fase (n.3 in figura). ripristino delle attivita. Dopoundondat a pandemi ca,
il ripristino dei ser Waesepront agestire ana aventualeseadreld | 6 e
ondata. In questa fas&a valutazione del rischio € utile al decisore politico per attribuire le priorita
alle cose da fare subito rispetto a quelle che possono essere dilazionate nel tempo. La prima in
assoluto e quella di ripristinare il sistema sanitario inevitabilmenteaitgrdallo sforzoLe priorita
scaturiscono dalle t r u me analsi paseazibnéemergenza(After Action Reviejvche deve
essere condotto il prima possibile, come vedremo nei prossimi paragrafi.
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