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Ecco come si monitorera la Fase 2. Speranza
firma il decreto: indice Rt sotto 1, capacita
test rapidi, terapie intensive occupate sotto il
30% e zero focolai. Altrimenti pronti a far
scattare nuovi blocchi

Come previsto dal Dpcm del 26 aprile il ministero della Salute ha
predisposto i criteri per il monitoraggio del rischio sanitario con tutti gli
indicatori che le Regioni dovranno rispettare per tenere sotto controllo
Uepidemia. Monitoraggio ogni due settimane per valutare il trend dei casi,
attenzione a nuovi focolai e a capacita di fare test e contact tracing. E se si
sgarra scatta Ualert e lockdown. IL DECRETO

Indice di trasmissione del virus Rt sotto 1, capacita di fare test entro 3 giorni dai sintomi, personale
adeguato agli standard, tasso occupazione terapie intensive e Area Medica, nonché ovviamente trend
in calo e assenza di focolai (anche nelle Rsa). Sono solo alcuni dei 21 indicatori contenuti nel decreto
firmato oggi dal Ministro della Salute e che serviranno per monitorare 'andamento dell’epidemia in
modo da poter intervenire per tempo qualora il numero dei casi dovesse tornare a salire. Le
indicazioni ministeriali erano previste dal Dpcm del 26 aprile al cui interno era gia prevista la road map
sanitaria per uscire dalla pandemia.

Ma il Ministero entra piu nello specifico e dettaglia punto per punto cosa le Regioni devono tenere
d’occhio. E qualora gli indicatori sforassero i parametri, attraverso un complicato meccanismo basato
su due algoritmi, potranno scattare gli alert con il rischio di nuovi lockdown.

Gli indicatori.

Il primo set riguarda la capacita di monitoraggio stessa delle Regioni. Esse dovranno essere in
grado per esempio di monitorare almeno il 60% dei casi sintomatici notificati, di quelli ricoverati in
ospedale e terapia intensiva e anche minimo il 50% delle checklist somministrate settimanalmente
alle Rsa.
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Tabella 1. Indicatori di processo sulla capacita di monitoraggio.

Settore N Indicatore Soglia Allerta Fonte dati
Capacita di 1.1 Numero di casi sintomatici notificati per mese in cui Almeno il 60% =50% nelle Sorveglianza
monitoraggio indicata la data inizio sintomi / totale di casi sintomatici con trend in prime 3 integrata
(indicatori di notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo miglioramento seftimane dal | nazionale
qualita dei 4 maggio
sistemi di Un valore di 2020, a
sorveglianza | 12 Numero di casi notificati per mese con storia di ricovero | almeno 50% con | seguire
con raccolta in ospedale (in reparti diversi dalla TI}in cui & indicatala | trendin <60%
dati a livello data di ricoveroftotale di casi con storia di ricovero in miglioramento
nazionale) ospedale (in reparti diversi dalla Tl) notificati al sistema sara considerato
di sorveglianza nello stesso periodo accettabile nelle
prime 3
settimane dal 4
1.3 Numero di casi notificati per mese con storia di maggio 2020
trasferimento/ricovero in reparto di terapia intensiva (TI)
in cui & indicata la data di trasferimento o ricovero in
Tlitotale di casi con storia di trasferimento/ricovero in
terapia intensiva notificati al sistema di sorveglianza
nello stesso periodo
1.4 Numero di casi nofificati per mese in cui & riportato il
comune di domicilio o residenza/totale di casi notificati al
sistema di sorveglianza nello stesso periodo
15 Numero di checklist somministrate settimanalmente a Almeno il 50% <h0% delle Valutazione
(opzionale) | strutture residenziali sociosanitarie delle strutture strutture periodica
residenziali residenziali settimanale ad
sociosanitarie sul | sociosanitarie | opera delle
territoric sul territorio Regioni e
Regionale/PA Regionale/PA = Province
con trend in Autonome
miglioramento Sorveglianza
1.6 Numero di strutture residenziali sociosanitarie Non oltre il 30% >30% complementare
(opzionale) | rispondenti alla checklist settimanalmente con almeno con trend in Am s
una criticita riscontrata miglioramento base alla
fattibilita

Il secondo gruppo di indicatori riguarda la capacita di accertamento diagnostico, indagine e

gestione dei contatti.

Per esempio tra I'inizio dei sintomi e il tampone dovranno passare al massimo 3 giorni. Poi ci dovra
essere un numero adeguato di personale per il servizio territoriale dedicato al contact-tracing, e di

quelli dei laboratori di riferimento e monitoraggio dei contatti stretti e dei casi posti rispettivamente in
quarantena e isolamento.
“Sulla base delle stime del’lECDC - sottolinea il Ministero - per garantire in modo ottimale questa

attivita essenziale dovrebbero essere messe a disposizione nelle diverse articolazioni locali non meno
di 1 persona ogni 10.000 abitanti includendo le attivita di indagine epidemiologica, il tracciamento dei
contatti, il monitoraggio dei quarantenati, 'esecuzione dei tamponi, preferibilmente da eseguirsi in
strutture centralizzate (drive in o simili), il raccordo con I'assistenza primaria, il tempestivo inserimento
dei dati nei diversi sistemi informativi”.
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Tabella 2. Indicatori di processo sulla capacita di accerfamento diagnostico, indagine e di gestione

dei contatti
Settore
Abilita di testare™
tempestivamente
tutti i casi
sospetti

Possibilita di
garantire
adeguate risorse
per contact-
tracing,
isolamento e
quarantena

N
21

22

2%
(opzionale)

2.4

25

2.6

Indicatore

% di tamponi positivi escludendo per quanto
possibile tutte le attivita di screening e il “re-testing”
degli stessi soggetti, complessivamente e per
macro-setting (territoriale, PS/Ospedale, altro) per
mese

Tempo tra data inizio sintomi e data di diagnosi

Tempo tra data inizio sintomi e data di isclamento

Mumero, tipelogia di figure professionali e
tempo/persona dedicate in ciascun servizio
territoriale al contact-tracing

Mumero, tipologia di figure professionali e
tempo/persona dedicate in ciascun servizio
territoriale alle attivita di prelievo/invio ai laboratori
di riferimento e monitoraggio dei contatti stretti e dei
casi posti rispettivamente in quarantena e

| isolamento

Numero di casi confermati di infezione nella regione
per cui sia stata effettuata una regolare indagine
epidemiologica con ricerca dei contatti strettitotale
di nuovi casi di infezione confermati

Soglia

Trend in
diminuzione in
setting
ospedalierilPS

Valore predittive
positive (VPFP) dei
test stabile o in
diminuzione
Mediana
settimanale < 5gg

Mediana
settimanale < 3gg

Numero e
tipologia di figure
professionali
dedicate a
ciascuna attivita a
livello locale
progressivamente
allineato con gli
standard
raccomandati a
livello europeo

Trend in
miglioramento
con target finale
100%

Allerta

Trend in
aumento in
setting
ospedalieri/PS

VPP in
aumento

Mediana
settimanale >

599

Mediana
settimanale >
3gg

Numero e
tipologia di
figure
professionali
dedicate a
livello locale
riportato come
non adeguato
in base agli
standard
raccomandati
a livello
europeo

Fonte dati
Valutazione
periodica

settimanale

IS5 -
Sistema di
Sorveglianza
integrata
COVID-19

1SS -

Sistema di
Sorveglianza
integrata
COVID-19
con
integrazione
di questa
variabile
Relazione
periodica
(mensile)

* Al momento sono considerati validi a scopo diagnostico test molecolari validati dal laboratorio
nazionale di riferimento ed eseguiti su campioni prelevati con tampone naso-faringeo.

Il terzo gruppo di indicatori riguarda invece la stabilita di trasmissione e la tenuta dei servizi sanitari.
Tra questi si prevede che il numero di casi negli ultimi 14 giorni sia con un trend settimanale in
diminuzione o stabile.
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Tebellz 3. Indicatori di risultete relorivi o srabilitd di erasmivrione ¢ alla temute dei servizi sonifert
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Poi c’¢ il dato sull'indice di trasmissione del virus Rt che dovra essere al massimo 1 per non far
scattare I'allarme.

Inoltre vi dovra essere I'assenza di nuovi focolai nella Regione (da tenere d’occhio soprattutto le Rsa).
Indicatori da tenere d’occhio anche quello del numero di accessi al PS con quadri sindromici
riconducibili a coronavirus, nonché il tasso di occupazione dei posti letto totali di Terapia Intensiva per
pazienti COVID-19 (che dev’essere inferiore al 30%) e il tasso di occupazione di dei posti letto totali di
Area Medica per pazienti COVID-19 (che dev’essere inferiore al 40%).

Tutti questi indicatori confluiranno poi in due algoritmi da cui si potranno desumere le aree a rischio.
“Una volta accertata la qualita del dato — si legge nel decreto - si procedera ad una valutazione del
rischio, definito come la combinazione della probabilita e dell'impatto di una minaccia sanitaria. E
possibile analizzare separatamente queste due condizioni per poi valutare il rischio
complessivamente. In questo contesto specifico, la minaccia sanitaria & costituita dalla trasmissione
non controllata e non gestibile di SARS-CoV-2, e si valutera quindi il rischio legato alla probabilita di
infezione/trasmissione in ltalia e all’impatto, ovvero la gravita della patologia con particolare
attenzione a quella osservata in soggetti con eta superiore a 50 anni”.

Luciano Fassari
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