
—  34  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 1034-5-2023

    DECRETO  6 marzo 2023 .

      Istituzione del nuovo sistema di monitoraggio connesso 
alla fase 3 dell’epidemia da Sars-CoV-2 e abrogazione del 
decreto 30 aprile 2020.    

     IL MINISTRO DELLA SALUTE 

 Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 26 aprile 2020 recante «Ulteriori disposizioni at-
tuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recan-
te misure urgenti in materia di contenimento e gestione 
dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applica-
bili sull’intero territorio nazionale», che all’allegato 10 
dettava i principi generali per il monitoraggio del rischio 
sanitario legato all’epidemia; 

 Visto il decreto del Ministro della salute del 30 aprile 
2020 recante «Adozione dei criteri relativi alle attività di 
monitoraggio del rischio sanitario di cui all’allegato 10 
del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 
26 aprile 2020», con il quale è stato adottato il sistema di 
monitoraggio del rischio sanitario connesso al passaggio 
dalla fase 1 alla fase 2A dell’epidemia da SARS-CoV-2 e 
sono stati affidati ad una apposita Cabina di regia, com-
posta dal Ministero della salute, regioni e province au-
tonome e l’Istituto superiore di sanità, la raccolta delle 
informazioni necessarie per la classificazione del rischio 
e la classificazione settimanale del livello di rischio di 
una trasmissione non controllata e non gestibile di SARS-
CoV-2 nelle regioni e province autonome; 

 Visto il decreto del Ministro della salute del 29 maggio 
2020 con il quale è stata costituita, presso il Ministero 
della salute, la Cabina di regia per il monitoraggio del 
livello di rischio di una trasmissione non controllata e non 
gestibile di SARS COV-2, di cui al decreto del Ministro 
della salute 30 aprile 2020, nonché i successivi decreti 
ministeriali 17 marzo 2021 e 4 agosto 2022 che ne inte-
grano la composizione; 

 Visto il decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 18 febbraio 2022, 
n. 11, recante «Proroga dello stato di emergenza nazio-
nale e ulteriori misure per il contenimento della diffu-
sione dell’epidemia da COVID-19», e, in particolare, 
l’art. 1, comma 1, ai sensi del quale: «In considerazione 
del rischio sanitario connesso al protrarsi della diffusione 
degli agenti virali da COVID-19, lo stato di emergenza 
dichiarato con deliberazione del Consiglio dei ministri 
del 31 gennaio 2020, è ulteriormente prorogato fino al 
31 marzo 2022.»; 

 Visto l’art. 13 del decreto-legge 24 marzo 2022, n. 24 
recante «Disposizioni urgenti per il superamento del-
le misure di contrasto alla diffusione dell’epidemia da 
COVID-19, in conseguenza della cessazione dello stato 
di emergenza», convertito in legge, con modificazioni, 
dall’art. 1, comma 1, della legge 19 maggio 2022, n. 52, 
che definisce le regole per la raccolta di dati per la sorve-
glianza integrata del SARS-CoV-2 e per il monitoraggio 
della situazione epidemiologica e delle condizioni di ade-
guatezza dei sistemi sanitari regionali; 

 Viste le circolari della direzione generale della pre-
venzione sanitaria e della programmazione sanitaria del 

Ministero della salute n. 15279 del 30 aprile 2020 «Emer-
genza Covid-19: attività di monitoraggio del rischio sani-
tario connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 2A di cui 
all’allegato 10 del decreto del Presidente del Consiglio 
dei ministri 26 aprile 2020» e n. 8045 del 8 aprile 2022 
«Rilevazione giornaliera dati Covid-19: dati aggrega-
ti, posti letto attivati e accessi presso i servizi di pronto 
soccorso»; 

 Considerato che il progressivo aumento della copertura 
vaccinale e della risposta immunitaria indotta dall’infe-
zione naturale da varianti a basso impatto clinico nella 
popolazione nelle diverse fasce di età ha determinato 
un’evoluzione della situazione epidemiologica dell’in-
fezione da SARS-CoV-2 sul territorio nazionale e che 
il sistema di monitoraggio del rischio sanitario vigente 
ha registrato una progressiva e ormai stabile diminuzio-
ne dell’impatto dell’epidemia sui servizi assistenziali in 
termini di saturazione dei posti letto ospedalieri, pur in 
presenza di fluttuazioni nel trend di incidenza; 

 Considerato che, facendo riferimento alle quattro fasi 
nella risposta alla epidemia da COVID-19 identificate 
dall’   American Enterprise Institute   , il passaggio alla fase 
3 di risposta pandemica «sviluppo di immunità e sospen-
sione delle misure di distanziamento fisico» si è concre-
tizzato in Italia il 31 marzo 2022 con la cessazione dello 
stato di emergenza sanitaria nazionale, ai sensi del citato 
decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221; 

 Tenuto conto delle raccomandazioni espresse dalla Ca-
bina di regia di cui al citato decreto ministeriale 30 aprile 
2020 e verbalizzate a partire dalla riunione del 22 luglio 
2022, in merito all’opportunità di una semplificazione 
dell’attuale sistema di monitoraggio settimanale, con il 
superamento della valutazione del rischio strutturata per 
regione in base a valori soglia predefiniti e dell’utilizzo di 
indicatori come    contact tracing    e risorse umane, la cui af-
fidabilità nella valutazione del rischio è limitata in questa 
fase di risposta epidemica; 

 Vista la nota prot. n. 1240493 del 19 dicembre 2022 del 
coordinatore della commissione salute della Conferenza 
delle regioni, nella quale si chiede che venga rivalutato il 
tracciato record rispetto ai dati che debbono essere inviati 
per alimentare il «Sistema di sorveglianza COVID-19», 
nonché il sistema stesso degli indicatori di cui al cita-
to decreto ministeriale 30 aprile 2020 per renderlo più co-
erente e adatto allo scenario epidemiologico attuale anche 
in considerazione dell’impatto organizzativo legato alle 
attività di monitoraggio; 

 Vista la nota prot. 0002149-20/01/2023-DGPRE, con-
cernente la trasmissione della citata nota del coordinatore 
della commissione salute e la proposta per una rapida re-
visione tecnica e una semplificazione normativa del mo-
nitoraggio epidemico COVID-19, secondo le modalità 
concordate con l’Istituto superiore di sanità; 

 Tenuto conto delle principali indicazioni internazionali 
(ECDC, EU e WHO ) in merito alla transizione da una 
gestione di tipo emergenziale ad una gestione sostenibile, 
attraverso misure più adeguate all’attuale fase epidemica 
e in grado di conciliare la protezione della salute pubblica 
con la sostenibilità sociale ed economica; 

 Ritenuto opportuno, alla luce dell’attuale situazione 
epidemiologica dell’infezione da SARS-CoV-2 e dell’at-
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tuale fase di risposta pandemica, modificarne il sistema 
di monitoraggio passando dal sistema di valutazione del 
rischio di una epidemia non controllata e non gestibile 
strutturalmente definito da parametri e soglie di allerta 
connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 2A dell’epide-
mia, così come sanciti dal decreto ministeriale 30 aprile 
2020 e dal decreto-legge n. 105/2021, ad un sistema fa-
cilmente flessibile ed adattabile rispetto alla circolazione 
virale, maggiormente sostenibile e senza la previsione di 
livelli di soglia né di valutazione del rischio, che garan-
tisca comunque un’attenta osservazione dell’andamento 
epidemico allo scopo di identificare tempestivamente i 
cambiamenti nelle caratteristiche della diffusione dei casi 
di malattia e nell’impatto sui servizi assistenziali, fornen-
do un’adeguata e sollecita informazione a tutti gli organi 
competenti; 

  Decreta:    

  Art. 1.
      Nuovo sistema di monitoraggio connesso alla fase 3 

dell’epidemia da SARS-CoV-2    

     1. Per le motivazioni indicate in premessa, con il pre-
sente decreto è istituito il nuovo sistema di monitoraggio 
connesso alla fase 3 dell’epidemia da Sars-CoV-2. 

 2. I criteri e gli indicatori previsti dal nuovo sistema 
volto al monitoraggio dei cambiamenti delle caratteristi-
che della diffusione dei casi di malattia e dell’impatto sui 
servizi assistenziali connesso alla fase 3 dell’epidemia da 
SARS-CoV-2 sono individuati con circolare congiunta 
delle direzioni generali della prevenzione sanitaria e della 
programmazione sanitaria. 

 3. Il Ministero della salute, tramite la Cabina di re-
gia - costituita con decreto ministeriale 29 maggio 2020 
e successive integrazioni e composta dai rappresentanti 
del Ministero della salute, dell’Istituto superiore di sani-
tà, delle regioni e delle Province autonome di Trento e di 
Bolzano - analizza con cadenza settimanale le informa-
zioni relative al monitoraggio di cui al comma 2. 

 4. Su proposta della Cabina di regia, in considerazione 
dell’andamento epidemico, il Ministero della salute, con 
circolare congiunta delle direzioni generali della preven-
zione sanitaria e della programmazione sanitaria, potrà 
ridefinire la cadenza del monitoraggio di cui al comma 3. 

 5. Il Ministero della salute, l’Istituto superiore di sanità, 
le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano 
provvedono agli adempimenti di cui al presente decreto e 
delle circolari applicative con le risorse umane, strumen-
tali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.   

  Art. 2.
      Abrogazione decreto ministeriale 30 aprile 2020    

     1. Il decreto del 30 aprile 2020 recante «Adozione dei 
criteri relativi alle attività di monitoraggio del rischio sa-
nitario di cui all’allegato 10 del decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri del 26 aprile 2020», pubblicato 
nella   Gazzetta Ufficiale   della Repubblica italiana 2 mag-
gio 2020, n. 112 è abrogato. 

 Il presente decreto è trasmesso agli organi di control-
lo per gli adempimenti di competenza, è pubblicato nella 
  Gazzetta Ufficiale   della Repubblica italiana ed entra in 
vigore il giorno successivo alla sua pubblicazione. 

 Roma, 6 marzo 2023 

 Il Ministro: SCHILLACI   
  Registrato alla Corte dei conti il 21 aprile 2023

Ufficio di controllo sugli atti del Ministero del lavoro e delle politi-
che sociali, del Ministero dell’istruzione, del Ministero dell’univer-
sità e della ricerca, del Ministero della cultura, del Ministero della 
salute, n. 1192

  23A02563

    MINISTERO DELLE IMPRESE
E DEL MADE IN ITALY

  DECRETO  21 aprile 2023 .

      Sostituzione del commissario governativo della «Futura 
società cooperativa», in Casarza Ligure.    

     IL DIRETTORE GENERALE
   PER LA VIGILANZA SUGLI ENTI COOPERATIVI

E SULLE SOCIETÀ  

 Visto l’art. 2545  -sexiesdecies   del codice civile; 
 Visto l’art. 12 del decreto legislativo 2 agosto 2002, 

n. 220; 
 Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-

stri del 29 luglio 2021, n. 149, recante «Regolamento di 
organizzazione del Ministero dello sviluppo economico»; 

 Visto l’art. 2 del decreto-legge 11 novembre 2022, 
n. 173, recante «Disposizioni urgenti in materia di riordi-
no delle attribuzioni dei Ministeri», con il quale il Mini-
stero dello sviluppo economico assume la denominazione 
di Ministero delle imprese e del made in Italy; 

 Visto il decreto direttoriale n. 17/GC/2022 del 6 dicem-
bre 2022 con il quale, ai sensi dell’art. 2545  -sexiesdecies   
codice civile, è stata disposta, per un periodo di sei mesi, 
la gestione commissariale della società cooperativa «Fu-
tura società cooperativa» - C.F. 02679450995, con sede 
in Casarza Ligure (GE) con contestuale nomina del dott. 
Roberto Italiani, quale commissario governativo; 

 Vista la nota prot. n. 1713 del 2 gennaio 2023, con la 
quale il dott. Roberto Italiani ha comunicato di accettare 
l’incarico conferito; 

 Vista la nota prot. n. 44344 del 15 febbraio 2023, con 
la quale il dott. Roberto Italiani ha rinunciato all’incarico; 

 Ritenuto, pertanto, necessario doversi procedere alla 
sostituzione del commissario dimissionario; 

 Considerato che il nominativo del professionista cui 
affidare l’incarico di commissario governativo è stato 
estratto, attraverso un sistema informatico, dalla Banca 
dati dei professionisti interessati alla attribuzione di inca-
richi, istituita con decreto direttoriale del 1° agosto 2022, 
così come previsto dalla direttiva del Ministro del 9 giu-
gno 2022; 


