REGUONE
ARRLIZZED

i Presidente della Regione

ORDINANZA DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
N. 2 DEL 21 GENNAIO 2022

Oggetto: Misure urgenti per la prevenzione e la gestione deill’emergenza epidemiologica da COVID-19. Or-
dinanza ai sensi dell’art.32 comma 3 della fegge 23 dicembre 1978 n.833 in materia di igiene e sanita.
INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DI CASO COVID-19 con particolare riferimento alle attivita in
capo ai DIPARTIMENTI di PREVENZIONE delle ASL regionali.

VISTI

s l'art. 32 della Costituzione;

lo Statuto della Regione Abruzzo;
[a legge 23 dicembre 1978, n. 833;
il D. Lgs. 502/1992 e s.m.i.;

VISTI

s |a Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020;

¢ |e Delibere del Consiglio dei Ministri del 29 luglio e del 7 ottobre 2020:
s le Delibere del Consiglio dei Ministri del 13 gennaio e del 21 aprile 2021;

VISTI

+ il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 2 marzo 2021;

e || Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 17 giugno 2021;

o il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 10 settembre 2021
e || Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 ottobre 2021

s il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 17 dicembre 2021
ed | precedenti provvedimenti dagli stessi Decreti richiamati;

VISTI

s il Decreto Legge 18 dicembre 2020 n.172, convertito con L.29 gennaio 2021 n.6;

s il Decreto Legge 14 gennaio 2021, n. 2, convertito con L.12.03.2021 n.29;

s il D.L 13 marzo 2021 n.30, convertito con maodificazioni dalla L. 06.05.2021 n. 61;
« {lD.L 1aprile 2021, n.44, convertito con modificazioni dalla L.28.05.2021 n. 76;

o il D.L. 22 aprile 2021, n.52 convertito con modificazioni dalla L. 17.06.2021 n.87;

e il D.L. 25 maggio 2021 n.73 convertito con modificazioni dalla L.23.07.2021 n. 106;
e il D.L. 23.07.2021 n. 105 convertito con modificazioni dalla L.13.09.2021, n.126;

» 11 D.L06.08.2021 n, 111 convertito con modificazioni dalla L. 24.09.2021, n. 133;
s I D.L 21.09.2021, n. 127 convertito con modificazioni dalla L.19.11.2021 n.165;

» |l D.L. 8 ottobre 2021, n. 139 convertito con modificazioni dalla L. 03.12.2021 n.205;
¢ 1| D.L 26 novembre 2021 n.172;

¢ IID.L del 24 dicembre 2021 n.221;

o I D.L del 30 dicembre 2021 n.229;




» ILD.L 7 gennaic 2022 n.1
e la precedente normativa dagli stessi decreti richiamata;

VISTE le Ordinanze del Ministero della Salute emanate nell’annualita 2021 e, nello specifico, in data 09-16-
30 gennaio, 12-13-14-27 febbraio, 5 marzo, 23 aprile, 8-14-30 maggio, 2-4-18-22 giugno, 2-29 luglio, 27-28-
30 agosto, 20-23-28 settembre, 22-28 ottobre 2021, 26 navembre 2021, 2 e 14 dicembra 2021, 7 gennaio
2022 recanti misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-
19;

VISTE (e Circolari della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute:

- n. 36254 del 11/08/2021 “Aggiornamenta sulle misure di quarantena e di isolamento raccomandate alla
luce della circolazione delle nuove varianti SARS-CoV-2 in Italia ed in particolare della diffusione della
variante Delta {lignaggio B.1.617.2}";

- n.55819 del 03/12/2021 “Stima della prevalenza deile varianti VOC {Variant Of Concern) in ltalia: beta,
gamma, delta, omicron e altre varianti di SARS-CoV-2";

- n. 60136 del 30/12/2021 “Aggiornamento sulle misure di quarantena e isolamento in seguito alla
diffusione a livello globale della nuova variante YVOC SARS-CaV-2 Omicron (B.1.1.529).”;

DATO ATTO
s del Rapporto n. 87 di Monitoraggic Fase 2 del Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanita e
Cabina di Regia, recante i dati di calcolo degli indicatori previsti dal DM 30 aprile 2020 relativamente
alla settimana 3/01/2022-9/01/2022 {aggiornati al 12/1/2022) che ha classificato I’Abruzzo caome
regione con classificazione del rischio “Non Valutabile” {equiparato a rischio alto) in ragione di
“...Indicatori non opzionali di processo sulla capacitd di accertamento diagnostico, indagine e di
gestione dei contaiti che non siano valutabili o che diano molteplici segnali di allerta...”.

CONSIDERATO !'attuale andamento della situazione epidemica che vede:

. la recrudescenza dei contagi, con mantenimento costante dell'incidenza settimanale su livelli fino a
venti volte superiori a quelli cansiderati compatihili con una ottimale attivita di tracciamento e rilevazione
dei casi positivi (50/100.000 residenti la settimana);

. la velocita di trasmissione del SARS-CoV-2 che si mantiene ben al di sopra della “soglia epidemica”;
. il continuo aumento del numero di persone ricoverate nei reparti ospedalieri di Area medica e
Terapia intensiva;

. la diminuzione della percentuale di casi identificati attraverso I'attivita di tracciamento dei contattie

l[a conseguente criticita nello stesso, cosi come evidenziato dalle ASL regianali nel carsa della riunione in
videoconferenza tenutasi nella giornata del 20 gennaio 2022;

RITENUTO alla luce di quanto sopra, ed in merito alla rilevazione del SARS-CoV-2, in ossequio alle nuove
modatita di individuazione dei “casi positivi” previste dal D, L. n. 229 del 30/12/2021 nonché dalla Circolare
della DGPRE del Ministero della Salute di cui al Prot. 0060136-30/12/2021-DGPRE stabilire indicazioni
operative per i Dipartimenti di Prevenzione delle Asl del territorio per la gestione di caso COVID-19 secando
quanto specificatamente stahilito nel documento allegato “A” al presente atto quale parte integrante e
sostanziale dello stesso;

PRESO atto dell’assenso espresso dai referenti dei Dipartimenti di Prevenzione delle Asl del territorio al
documento “INDICAZION| OPERATIVE PER LA GESTIONE DI CASO COVID-19 con particolare riferimento alle
attivita in capo ai DIPARTIMENTI di PREVENZIONE delle ASL regionali”, nel corso di specifica riunione presso
il Dipartimento Sanita in data 20 gennaio 2022;

Tanto premesso



ORDINA

di approvare il documento “INDICAZION| OPERATIVE PER LA GESTIONE Di CASC COVID-19 con parti-
colare riferimento alle attivita in capo ai DIPARTIMENTI di PREVENZIONE delle ASL regionali”, allegato
A, parte integrante e sostanziale alla presente Ordinanza;

di stabilire che le attivitd di tracciamento dei casi di “COVID-19” in capo ai DIPARTIMENTI di
PREVENZIONE delle ASL regionali debbano svolgersi prioritariamente nelle modalita come detta-
gliate nel documento recante “INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DI CASO COVID-19", di cui
al punto 1) della presente ordinanza;

che la presente ordinanza - immediatamente esecutiva per gli adempimenti di legge - sia trasmessa
al Presidente del Consiglio dei Ministri, al Ministro della Salute, ai Prefetti competenti per territorio,
all’'Ufficio Scolastico Regionale ed alle AA.SS.LL. della Regione Abruzzo;

che la presente ordinanza sia pubblicata sul sito istituzionale della Regione. La pubblicazione ha va-
lore di notifica individuale, a tutti gli effetti di legge. la presente ordinanza sara pubblicata, altresi,
sul Boliettino Ufficiale della Regione Abruzzo.

Awverso la presente ordinanza & ammaesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrative Regio-
hale nel termine di sessanta giorni dalla comunicazione, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
il termine di giorni centoventi.

Il Direttore del Dipartimento Sanita

Dr. Claudio D'Amario
f.to. digitalmente L"Assessare alla Sanita
Dr.ssa Nicoletta Veri
f.to digitalmente

Il Presidente della Giunta Regionale
Dr.Marco Marsilio
f.to. digitalmente
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AllLA

INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DI CASO COVID-19 con particolare riferimento alle attivita in
capo ai DIPARTIMENTI di PREVENZIONE delle ASL regionali

CONSIDERATO I'attuale andamento della situazione epidemica che vede:

. la recrudescenza dei contagi, con mantenimento costante dell’incidenza settimanale su livelli fino a
venti volte superiori a quelli considerati compatibili con una ottimale attivita di tracciamento e rilevazione
dei casi positivi {50/100.000 residenti la settimana);

. la velocita di trasmissione del SARS-CoV-2 che si mantiene ben al di sopra della “soglia epidemica”;

. il cantinuo aumento del numero di persone ricoverate nei reparti ospedalieri di Area medica e
Terapia intensiva;

. la diminuzione della percentuale di casi identificati attraverso I'attivita di tracciamento dei contatti e
la conseguente criticita nello stesso, cosi come evidenziato dalle ASL regionali nel corso della riunione in
videoconferenza tenutasi nella giornata del del 20 gennaio 2022.

In merito alla rilevazione del SARS-CoV-2, in assequio alle nuove modalita di individuazione dei “casi positivi”
previste dal D. L. n. 229 del 30/12/2021 nonché dalla Circolare della DGPRE del Ministero della Salute di cui
al Prot. 0060136-30/12/2021-DGPRE, {di seguito “Circolare”} si dlspone chele attl\nta di tracciamentoin capo
ai DIPARTIMENTI d| PREVENZIONE delle ASL regmnall dovranno svolger5| prlorltarlamente nelle modalita
;sotto dettagllate

¢ la presa in carico dei casi positivi avverra seconda il crlterio cranologico della data di diagnOSI
attraverso un tampone risultato positivo e “tracciato” nel SIstema informatico di cu“l*é?d" Apphcatlvo
regionale ATTRA/ATTRA2. o

s | DIPARTIMENT! di PREVENZIONE delle ASL regionali sono tenuti ad incrementare in misura
sostanziale la capacita di tracciamento quotidiana, al fine del rilascio delle attestazioni di termine di

isolamento sanitario da COVID-19, anche istituendo “Unita Speciali di Pediatria Distrettuale”.

Per quanto attiene I'attivita di gestione dei provvedimenti di isolamento, i SI/ESP dei DIPARTIMENTI di
PREVENZIONE delle ASL regionali, attraverso il sisterna informativo dedicato, devono aderire alle
indicazioni operative sotto dettagliate.

. _Aprlre il prowedlmento di inizio isolamento |n modo automatico per i cittadini che abbiano
rlportato un risultato " positivo al tampone per COVID-19 laddove siano stati compilati
correttamente tutti i campi relativi alle informazioni sullo stato di salute ed annessi recapiti di
riferimento.

s Per tuiti coloro al cui carico non risultino compilati i campi relativi a stato di salute e recapiti di
riferimento, nella scheda del provvedimento di “inizio isolamento”, come stato della
sorveglianza, deve essere indicata la dicitura “perso al follow-up” nella gestione dell’arretrato;
ferma restando |a riserva che, qualora siano successivamente contattati dal SI/ESP competente,
debba essere correttamente perfezionata la compilazione della scheda.
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Ch|udere il provvedimento di isolamento automatlcamente attraverso 'invio deII’attestaz:one di
“termine isolamento sanitario da COVID- 19” per i soggettl asmtomat|C| dopo 7 o 10 giornj_ da[la
Hdata di diagnosi a seconda dello stato di vaccmazmne ed in segutto aIIa negatlwta del referto di
un test dlagnostlco eseguito nei tempi declinati dalla gia Citata “Circolare”.
Nel[e mare della trasm155|one da parte dei SI/ESP dei DIPARTIMENTI di PREVENZIONE delle ASL
reglonah deII attestaz:one di “ terrnme isolamento sanitario da COVID-197, trascorse 24 ore
dall’esito del tarﬁipidne negatlvo purche esegutto nei templ corretti in reEaZIOne a cond;zmnl
_c§|n|che é stato vaccmale del soggetto cosi come declinati nella "Clrco[are sopra citata, L
Autonta Iocall d| Sanlta Pubbl|ca e gh Organ|sm| di controllo delle Forze dell'Ordine dovranno
c0n5|derare I’e51b12|one da parte del Cittadino del referto p05|t|vo del tampone iniziale e del
referto negativo del tampone finale come sostituto della suddetta attestazione di “termine

isolamenta sanitario da COVID-19".



