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Obiettivi Q

Obiettivo di questo documento & presentare un confronto sistematico sull'andamento della diffusione del
Sars-COV-2 sulle 6 Regioni del Sud Italia. In coordinamento con il Gruppo di Lavoro dell’Alta Scuola di Economia
e Management dei Sistemi Sanitari dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore, il Gruppo di Organizzazione
Aziendale dell’Universita Magna Graecia di Catanzaro ha sviluppato I'analisi sulle Regioni Basilicata, Calabria,
Campania, Puglia, Sardegna e Sicilia.

Nello specifico il Report ha ottenuto la partnership operativa dei colleghi delle Universita presenti sul
Territorio, quali Paola Adinolfi — Universita di Salerno, Chiara Di Guardo — Universita di Cagliari, Primiano Di
Nauta — Universita di Foggia, Raimondo Ingrassia — Universita di Palermo, Giovanni Schiuma — Universita della
Basilicata.

Il presente Report ha una veste piu snella e di piu facile lettura, grazie alla concentrazione operata rispetto la
Fase 2 del contagio COVID-19. in tal modo viene valutato l'effetto che i diversi provvedimenti - adottati a
livello nazionale e poi regionale - hanno avuto sull'andamento del contagio, nonché I'impatto dei modelli
organizzativi adottati dalle Regioni sul Territorio.

Il documento non ha presunzioni di esaustivita né di stilare classifiche o dare giudizi, ma intende offrire a
ricercatori e policy makers una piattaforma di conoscenza idonea ad avviare analisi per una migliore
comprensione dei fenomeni osservati ed innescare processi di apprendimento utili alle decisioni future.



Nota metodologica e fonte dei dati

| dati utilizzati per I'analisi del seguente Report sono aggiornati al 28 Luglio.

Le Fonti utilizzate sono state estrapolate dal sito della Protezione Civile, Ministero della Salute,
Presidenza del Consiglio dei Ministri, ISTAT [1].

Al fine di determinare lo stato di diffusione del virus e valutare le misure attuate nelle 6 Regioni di
Area Sud (Basilicata, Calabria, Campania, Puglia, Sardegna, Sicilia) & stato implementato un modello
di elaborazione dati per lindividuazione di indicatori di carattere epidemiologico e clinico-
organizzativo.

L'analisi ha inoltre previsto la realizzazione di rappresentazioni grafiche, per ciascun indice, capaci di
testimoniare 'andamento dei trend e facilitare la lettura di quanto avvenuto a livello regionale, a
partire dalle prime battute relative allo sviluppo della pandemia nella nostra penisola. Lo sforzo
rappresentativo ha voluto poi tratteggiare — anche per comparazioni territoriali — le diverse modalita
di risposta organizzativa adottata dalle Regioni del Panel Sud, divise tra modelli alternativi di
gestione.

Focus particolare e stato rivolto — man mano che il fenomeno diventava piu evidente — all’utilizzo
della telemedicina, come modalita di gestione dei pazienti e delle comunicazioni nell’era COVID19
Analisi specifiche hanno poi interessato i diversi provvedimenti legislativi adottati dai Governi
Regionali nel tempo, per poterne studiare relazioni e co-determinazioni, rispetto gli indicatori
analizzati.

Il Report raccoglie tutti i dati a partire dall’inizio della Fase 2 (4 maggio 2020). Le informazioni ed i
dati di Fase 1 sono disponibili nei Report precedenti (Report#1-11).

Fonte Dati:

1. Protezione Civile Italiana; disponibile a: http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1;
2. Ministero della Salute; disponibile a: http://www.dati.salute.gov.it/dati/dettaglioDataset.jsp ?menu=dati&idPag=96
3. Presidenza Consiglio dei Ministri

4. Istat; disponibile a: https.//www.istat.it/



http://www.diges.unicz.it/web/2020/06/29/analisi-dei-modelli-organizzativi-di-risposta-al-covid-19-focus-6-regioni-dato-al-23-giugno/
http://www.dati.salute.gov.it/dati/dettaglioDataset.jsp%3Fmenu=dati&idPag=96
https://www.istat.it/

Contesto normativo:
Principali provvedimenti Nazionali Fase |l

Data

Provvedimento

@HUMG

Sintesi dei contenuti

Dpcm 26 aprile 2020 -Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 » Ulteriori misure urgenti per il contenimento del contagio;
26 Aprile febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e » misure di contenimento del contagio per lo svolgimento in sicurezza delle
2020 gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero attivita produttive industriali e commerciali
territorio nazionale
10 maggio Decreto Legge 10 maggio 2020, n. 30. Misure urgenti in materia di studi » Misure finalizzate alla conduzione di studi epidemiologici e all’elaborazione
2020 epidemiologici e statistiche sul SARS-COV-2 di statistiche affidabili e complete sullo stato immunitario della popolazione
» Disposizioni urgenti in materia di assistenza territoriale, compresa
I'istituzione dell'infermiere di famiglia o di comunita
Decreto Legge 19 maggio 2020, n. 34 - » Riordino della rete ospedaliera in emergenza COVID-19
19 maggio Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e » Incremento delle borse di studio degli specializzandi
2020 all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza » Proroga validita' delle ricette limitative dei farmaci classificati in fascia A e
epidemiologica da COVID-1 dei piani terapeutici;
» Rilevazioni statistiche dell'ISTAT connesse all'emergenza epidemiologica da
COVID-19

18 Aprile

2020
30 Aprile
2020

9 maggio
2020

29 maggio
2020

1 giugno
2020

Circolare del Ministero della Salute del 18/04/2020 -
Indicazioni ad interim per la prevenzione ed il controllo
dell'infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali e
sociosanitarie

Decreto del 30 aprile 2020 - Emergenza COVID-19: attivita di
MdS monitoraggio del rischio sanitario connesse al passaggio dalla
fase 1 alla fase 2A di cui all'allegato 10 del DPCM 26/4/202

Circolare del Ministero della Salute del 9 Maggio 2020 -

Rl COVID-19: test di screening e diagnostici

Circolare del Ministero della Salute del 29 Maggio 2020
MdS Ricerca e gestione dei contatti di casi COVID-19 (Contact
tracing) ed App Immuni

Circolare del 01 giugno 2020 - Linee di indirizzo per la
MdS progressiva riattivazione delle attivita programmate
considerate differibili in corso di emergenza da COVID-19

> Indicazioni clinico — organizzative per la prevenzione e il controllo
dell’infezione da COVID 19 in strutture residenziali e sociosanitarie

> Defizione dei criteri relativi alle attivita di monitoraggio del rischio
sanitario per I'evoluzione della situazione epidemiologica.

Y

Indicazioni in merito all’utilizzo di test sierologici e molecolari

Definizione del «contatto stretto»
Definizione delle azioni chiave dopo I'identificazione di un caso
App «Immuni»

YV VYVV

Linee di indirizzo per la progressiva riattivazione delle attivita
programmate considerate differibili in corso di emergenza da COVID-
19.



https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario%3Fatto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-05-19&atto.codiceRedazionale=20G00052&elenco30giorni=true
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp%3Fid=74374
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Preparedness (1/2)

Piano Nazionale di Preparazione e Risposta per
una Pandemia Influenzale

Con I’Accordo tra il Ministero della Salute, le Regioni e le Province autonome del 9 febbraio 2006 ¢é stato
approvato il Piano nazionale di preparazione e risposta per una pandemia influenzale (Gazzetta Ufficiale
Serie Generale n.77 del 01-04-2006 - Suppl. Ordinario n. 81) stilato secondo le indicazioni del'OMS del 2005,

che aggiorna e sostituisce il precedente Piano italiano multifase per una pandemia influenzale.

«l'obiettivo del Piano ¢ rafforzare la preparazione alla

pandemia a livello nazionale e locale, in modo da:

1. identificare, confermare e descrivere rapidamente casi di
influenza causati da nuovi sottotipi virali, in modo da riconoscere
tempestivamente l'inizio della pandemia.

2. Minimizzare il rischio di trasmissione e limitare la morbosita e la
mortalita dovute alla pandemia.

3. Ridurre I'impatto della pandemia sui servizi sanitari e sociali e
assicurare il mantenimento dei servizi essenziali.

4. Assicurare una adeguata formazione del personale coinvolto
nella risposta alla pandemia.

5. Garantire informazioni aggiornate e tempestive per i decisori, gli
operatori sanitari, i media e il pubblico.

6. Monitorare I'efficienza degli interventi intrapresi.»

«Le azioni chiave per raggiungere gli obiettivi del Piano

sono:

1. migliorare la sorveglianza epidemiologica e virologica.

2. Attuare misure di prevenzione e controllo dell’infezione (misure
di sanita pubblica, profilassi con antivirali, vaccinazione).

3. Garantire il trattamento e I’assistenza dei casi.

4. Mettere a punto piani di emergenza per mantenere la
funzionalita dei servizi sanitari e altri servizi essenziali.

5. Mettere a punto un piano di formazione.
6. Mettere a punto adeguate strategie di comunicazione.

7. Monitorare |'attuazione delle azioni pianificate per fase di
rischio, le capacita/risorse esistenti per la risposta, le risorse
aggiuntive necessarie, I'efficacia degli interventi intrapresi; il
monitoraggio deve avvenire in maniera continuativa e trasversale,
integrando e analizzando i dati provenienti dai diversi sistemi
informativi.»
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Calabria

Campania
Emilia
Romagna

Friuli
Venezia
Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia

Preparedness (2/2)

Piani Pandemici Regionali

DGR n. 389 del 27 luglio 2009 - Strategie e misure di

preparazione e risposta a una pandemia influenzale
nella Regione Abruzzo

DGR n. 667 del 26 ottobre 2009 - Piano Pandemico
Regionale

DGR n. 1203 del 3 luglio 2009 - Piano di
preparazione e risposta a una pandemia influenzale

DGR n. 975 del 2 luglio 2007 - Piano regionale di
preparazione e risposta ad una pandemia
influenzale

DGR n. 1230 del 20 maggio 2009 - Strategie e

misure di preparazione e risposta a una pandemia
influenzale nella Regione Friuli Venezia Giulia

DGR n. 302 del 24 aprile 2008 - Piano regionale di
preparazione e risposta ad una pandemia
influenzale

DGR n. 572 del 01 giugno 2007 - Piano regionale di
preparazione e risposta ad una pandemia
influenzale

DCR VIII/216 del 2 ottobre 2006 - Piano pandemico
regionale di preparazione e risposta per una
pandemia influenzale

Circolare DG Sanita 22/SAN/2009 del 14 settembre
2009 - Piano Pandemico Regionale - Aggiornamento
a seguito del manifestarsi della Pandemia
Influenzale A/HIN1v

Molise

Piemonte

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria

Veneto

DGR n. 1371 del 26 novembre 2007 - Piano di

preparazione e risposta a una pandemia
influenzale - Regione Marche

DGR n. 1939 del 20 novembre 2006 - Piano
Pandemico Regionale per il Molise

DGR n. 10-11769 del 20 luglio 2009 - Piano per
I'organizzazione regionale della risposta alle
emergenze infettive

Nota n. 34990 del 27 dicembre 2006 - Piano regionale
della Pandemia influenzale

Deliberazione N. 51/23 del 17 novembre 2009 - Piano
pandemia influenzale Regione Sardegna

Decreto Assessoriale 10 agosto 2009 - Piano
regionale per le pandemie

DGR n. 1198 del 29 dicembre 2008 - Piano
Pandemico Regionale

DGR n. 828 del 21 settembre 2009 - Rischio di
pandemia da influenza umana da virus A/H1IN1v:
specifiche linee di intervento ad integrazione del
Piano Pandemico Regionale approvato con DGR
1198/2008

DGR n. 963 del 11 giugno 2007 - Piano pandemico
Regione Umbria

DGR n. 323 del 13 febbraio 2007 - Piano regionale
di preparazione e risposta ad una pandemia
influenzale



La riorganizzazione della rete ospedaliera @UMG
(art. 2 DL 34 del 19 maggio 2020) (1\4)

21 luglio 2020 28 luglio 2020
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Il Decreto Legge n. 34 del 19 maggio all’articolo 2 sancisce che le Regioni, tramite.app@sito piano di riorganizzazione volto a fronteggiare
© GeoNames, HERE, M
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adeguatamente le emergenze pandemiche, come quella da COVID-19 in corso, garantiscono l'incremento di attivita in regime di ricovero in Terapia

Intensiva e in aree di assistenza ad alta intensita di cure. Inoltre, la circolare del Ministero della Salute del 29 maggio 2020 integra e definisce le
linee guida per la riorganizzazione.

Al 28 luglio 2020 si registra I'approvazione dei piani di all'appello mancano, quindi, Basilicata e Sicilia.



UN
Provvedimenti regionali (2\4) Q

Basilicata

Decreto n. 43 del 6 marzo 2020 «Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell'emergenza epidemiologica
da COVID-19. Ordinanza ai sensi dell'articolo 3, comma 1, del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19 e dell'
articolo 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica.

Circolare Regionale 05.05.2020 Misure per la prevenzione e gestione dell’'emergenza epidemiologica da covid-
19: disposizione per il territorio della regione Basilicata.

Calabria

Decreto n.18 del 11 marzo 2020 «Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’'emergenza epidemiologica
da COVID-2019. Attivazione prioritaria per ogni Area di Riferimento della Regione Calabria (Nord, Centro, Sud)
di strutture da dedicare alla gestione del paziente affetto da COVID-19»

Ordinanza n. 35 del 24 aprile 2020 «Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833
in materia di igiene e sanita pubblica: Disposizioni relative alle prestazioni di specialistica ambulatoriale.»
Ordinanza del Presidente della Regione 06.05.2020, n. 40 Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
dell’lemergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica: Disposizioni relative alle prestazioni di specialistica
ambulatoriale erogate dalle strutture pubbliche.

Decreto del Commissario ad Acta 18.06.2020, n. 91 «Decreto Legge 19 maggio 2020, n. 34 -Art. 2 - Documento
di riordino della Rete Ospedaliera in Emergenza COVID-19.

Campania

Ordinanza 1 del 24 febbraio 2020 «Misure organizzative volte al contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica derivante da COVID-19»

Circolare del 28 aprile 2020.

DGR n 304 del 16/06/2020 «Piano di riorganizzazione/potenziamento delle attivita in regime di ricovero in
terapia intensiva e in aree di assistenza ad alta intensita di cure della Regione Campania



Provvedimenti regionali (3\4) QL'

Puglia

Emergenza SARS -CoV2 -Istituzione Rete Ospedaliera di emergenza denominata “Piano Ospedaliero SARS - CoV2”, in
attuazione delle disposizioni contenute nell’art. 3 del Decreto Legge 17 marzo 2020, n. 18.

Circolare regionale 02.05.2020 Attivita di ricovero - Misure per la prevenzione, il contrasto e il contenimento
dell’lemergenza epidemiologica da COVID-19 — Erogazione prestazioni sanitarie e accesso alle strutture sanitarie del
Servizio Sanitario di Puglia - DISPOSIZIONE

Circolare regionale 02.05.2020 Attivita di specialistica ambulatoriale istituzionale, accreditata ed autorizzata - Misure
per la prevenzione, il contrasto e il contenimento delllemergenza epidemiologica da COVID-19 — Erogazione
prestazioni sanitarie e accesso alle strutture sanitarie del Servizio Sanitario di Puglia - DISPOSIZIONE.

Sardegna

Piano strategico di attivazione progressiva di strutture di area critica nella Regione Sardegna per I'emergenza COVID-
19

Deliberazione Del Commissario Straordinario n 322 del 22 maggio 2020 «Indicazioni generali, ad interim, per la ripresa
graduale dell’attivita specialistica ambulatoriale in corso di emergenza COVID-19»

Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza Covid-19, ai sensi dell'art. 2, decreto legge 19 maggio
2020, n. 34. Implementazione dei Posti Letto di Terapia Intensiva e Sub Intensiva. Approvazione preliminare.
Deliberazione N. 28/19 Del 4.06.2020 «Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza Covid-19, ai
sensi dell'art. 2, decreto legge 19 maggio 2020, n. 34. Implementazione dei Posti Lettodi Terapia Intensiva e Sub
Intensiva. Approvazione preliminare.

Sicilia

Ordinanza contingibile e urgente n. 18 del 30 aprile 2020

Deliberazione n. 160 del 7 maggio 2020. “Emergenza da COVID-19 - Schema di Accordo Quadro per la

regolamentazione dei rapporti finalizzati al coinvolgimento degli ospedali privati accreditati nella rete ospedaliera
regionale - Approvazione

10



Programmazione dell’assistenza ospedaliera
per Covid -19

E stato deliberato il piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in

ottemperanza all’ art. 2 del DL 34/2020?*

Si Sicilia
Calabria
Campania
n Basilicata
Sardegna
Puglia

La matrice mette in relazione i diversi approcci programmatori delle regioni adottati per la rete ospedaliera, distinguendo le delibere approvate in ottemperanza all’ art 2
del DL 34/2020 da documenti di programmazione ospedaliera precedentemente approvati per la fase 2. Sono 7 le regioni, prevalentemente caratterizzate da una
consistente circolazione del virus, che hanno deliberato piani di riorganizzazione della rete ospedaliera in risposta a quanto richiesto dal DL 34/2020 e che avevano gia
riorganizzato I'assistenza ospedaliera. All'opposto, invece, sono 2 le regioni, tendenzialmente di piccole dimensioni e con una bassa circolazione del virus, che — al
momento — non hanno approvato alcun piano di riorganizzazione ospedaliera. Altre 8 regioni e le 2 Province Autonome, che precedentemente non avevano riorganizzato
I'assistenza ospedaliera, hanno approvato piani in risposta all’art. 2 del DL 34/2020. Infine, Lazio e Sicilia, al momento non hanno approvato piani di riorganizzazione
ospedaliera come richiesto dal DL 34 ma avevano precedentemente definito un piano di riorganizzazione per la fase 2. 11



Gli approcci regionali alla programmazione durante le

diverse fasi dell’'epidemia Covid-19

Fase |

(il picco dell’emergenza)

Fase Il Fase Il

(dal 4 maggio 2020) (dal 19 maggio 2020 - DL 34/2020)

. Basilicata Calabria
H il Campania, Puglia, Basilicata Sicilia, Sardegna Piemonte, Valle d’Aosta
ospita Sardegna
Modello a
rete
HUb and w
Puglia, Calabria Calabria, Campania, Puglia
Spoke

12



Elementi caratterizzanti i piani di riorganizzazione - UMG
coordinamento

E prevista 'individuazione di strutture E prevista 'individuazione di strutture
organizzative deputate al coordinamento organizzative deputate alla gestione post
dei posti letto in terapia intensiva? acuzia del paziente?

B o ¥ no

0 na. ] na.
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: : : : : : : LN
| diversi approcci regionali alle cure intermedie —

Utilizzo RSA/strutture

S . T Riconversione strutture gia
sanitarie e sociosanitarie /

presenti sul territorio
(ospedali di comunita,
attivazione ospedali dismessi)

Regione Soluzioni alberghiere strutture residenziali a bassa
intensita dedicate in via
esclusiva a pazienti Covid-19

X
X
X
X
X

Fonte dei dati: documenti regionali, documenti aziendali, testate giornalistiche

Basilicata

Calabria

Campania

Puglia

Sicilia

Sardegna

dubtum sspientise irutim
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Contesto normativo: Provvedimenti Regionali @UMG
FASE Il (1/3)

|_Data | Ambito | Prowedimento | Sintesi dei contenuti

ki -1i71[:8 Campania Ordinanza del presidente della regione n. 38 Ulteriori > Disposizioni urgenti in materia di gestione dei rifiuti a seguito
2020 misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza dell’emergenza epidemiologica da COVID-19

epidemiologica da COVID 2019. Ordinanza ai sensi
dell’art. 191, del d.Igs. n. 152 del 2006.

23 aprile

2020

24  aprile

2020

S0 aprile gk Ordinanza contingibile e urgente n. 18 del Presidente della > specialistica ambulatoriale e attivita extramurarie
2020
1

Campania  Ordinanza del presidente della regione n. 38 Ulteriori > Disposizioni urgenti in materia di gestione dei rifiuti a seguito
misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza dell’emergenza epidemiologica da COVID-19
epidemiologica da COVID 2019. Ordinanza ai sensi dell’art.
191, del d.Igs. n. 152 del 2006.

Calabria Ordinanza del presidente della regione n. 35 - Ulteriori » Disposizioni relative alle prestazioni di specialistica ambulatoriale
misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art.
32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in
materia di igiene e sanita pubblica

Regione Siciliana

el Sicilia Ordinanza contingibile e urgente n. 19 del Presidente della > abrogazione delle “zone rosse”
2020 Regione Siciliana

2 maggio EETIE! Disposizione del Dipartimento della salute - 11 maggio > attivita di ricovero - Ulteriori disposizioni
2020 2020
Misure per la prevenzione, il contrasto e il contenimento

dell'epidemia

Nota: nella presente analisi vengono considerati, in via esclusiva, i provvedimenti, a livello regionale, in ordine cronologico ritenuti rilevanti per la gestione
dell’epidemia COVID-19- Seconda fase. Per approfondimenti si veda Report n11 del 23 giugno 2020. 15



http://www.diges.unicz.it/web/2020/06/29/analisi-dei-modelli-organizzativi-di-risposta-al-covid-19-focus-6-regioni-dato-al-23-giugno/

Contesto normativo: Provvedimenti Regionali

FASE Il (2/3)

2020

6 maggio
2020

17 maggio
2020

17 maggio
2020

20 maggio
2020

Calabria

Sicilia

Calabria

Calabria

|_Data | Ambito | Prowedimento |

S Bl Basilicata

Deliberazione n.308 della Giunta. Emergenza Covid-19.
Installazione ospedali da campo donati dal Qatar

Ordinanza n. 40 del presidente della regione. Ulteriori misure
per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica
da

COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita
pubblica

Ordinanza contingibile e urgente n. 21 del Presidente della
Regione Siciliana

Ordinanza n. 43 del presidente della regione Ulteriori misure
per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita
pubblica.

Ordinanza - N. 47 Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai
sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n.
833 in materia di igiene e sanita pubblica.

>

Sintesi dei contenuti
Allocazione N. 3 tendostrutture presso l'ospedale S. Carlo di
Potenza e N. 2 tendostrutture presso I'ospedale Madonna
delle Grazie di Matera da utilizzare per la degenza dei
paucisintomatici da Covid-19;
La fase realizzativa delle opere di infrastrutturazione e
sistemazione delle aree saranno a carico rispettivamente
dell'Azienda Ospedaliera S. Carlo per Potenza e dell'ASM per
Matera
Disposizioni  relative alle prestazioni di specialistica
ambulatoriale erogate dalle strutture pubbliche

Ulteriori disposizioni di recepimento dei dpcm vigenti
Misure in materia di prevenzione sanitaria

Disposizioni riguardanti la ripresa delle attivita economiche,
produttive, sociali e sanitarie

Disposizioni in merito alla campagna di vaccinazione antinfluenzale
e al programma di vaccinazione anti-pneumococcica per la
stagione 2020-2021, (VACCINO OBBLIGATORIO PER OVER 65 E
OPERATORI SANITARI)

Nota: nella presente analisi vengono considerati, in via esclusiva, i provvedimenti, a livello regionale, in ordine cronologico ritenuti rilevanti per la gestione
dell’epidemia COVID-19- Seconda fase. Per approfondimenti si veda Report n11 del 23 giugno 2020.
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Contesto normativo: Provvedimenti Regionali

FASE Il (3/3)

18 maggio

27 maggio
2020

1 Giugno
2020

6  giugno
2020

13 giugno
2020

21 giugno

2020

14 luglio

2020

24 Luglio
2020

Calabria

Calabria

Basilicata

Sicilia

Sicilia

Pietrenere-
Tonnara-
Scina (Palmi
-RC)

Sicilia

Puglia

Ordinanza n. 44 del presidente della regione Ulteriori misure
per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita
pubblica

Ordinanza n. 47 del presidente della regione Ulteriori misure
per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita
pubblica

Ordinanza n.25. Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. Ordinanza ai sensi
dell'articolo 3, comma |, del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19
e dell'articolo 32, comma 3, della legge 23dicembre 1978, n.
833 in materia di igiene e sanita pubblica. Disposizioni ai sensi
dell'articolo I, comma 16, del decreto-legge 16 maggio 2020, n.
33

Ordinanza contingibile e urgente n. 24 del Presidente della
Regione Siciliana

Ordinanza contingibile e urgente
n. 25 del 13 giugno 2020 — Presidente della Regione Siciliana

Ordinanza n. 52 del presidente della regione Ulteriori misure per la
prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019.
Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833
in materia di igiene e sanita pubblica

Ordinanza contingibile e urgente
n. 28 del 14 Luglio 2020 — Presidente della Regione Siciliana

Ordinanza n. 63 del Presidente della Regione Campania

>

[Data | Ambito_|Prowvedimento ________________________|Sintesidei contenut

Disposizioni riguardanti la ripresa delle attivita sanitarie

B Disposizioni in merito alla campagna di vaccinazione
antinfluenzale e al programma di vaccinazione anti-
pneumococcica per la stagione 2020-2021

Misure di contenimento della diffusione del virus COVID-19
(Sono vietati gli assembramenti di pit persone nei luoghi
pubblici o aperti al pubblico - e fatto obbligo sull'intero
territorio regionale di usare i dispositivi di protezione
individuale)

Attivazione delle Unita Sanitarie di Continuita Assistenziale
Turistica (Uscat)

disposizioni per i soggetti positivi in stato di isolamento
domiciliare

Disposizioni riguardanti limitazione agli spostamenti nei quartieri Pietrenere-
Tonnara-Scina del Comune di Palmi (RC)

Istituzione delle «aree speciali di controllo — ASC»

Ulteriori disposizioni di contenimento e prevenzione dl rischio
sanitario nella Regione Campania

Nota: nella presente analisi vengono considerati, in via esclusiva, i provvedimenti, a livello regionale, in ordine cronologico ritenuti rilevanti per la
gestione dell’epidemia COVID-19- Seconda fase. Per approfondimenti si veda Report n11 del 23 giugno 2020. 17
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1.1.a Andamento Totale attualmente positivi
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== Attualmente Positivi Campania === Attualmente Positivi Sardegna

Commento

Il grafico riporta i dati dal 4 maggio
2020, inizio della Seconda Fase.

Nelle Regioni considerate i tassi di
crescita degli attualmente positivi € in
decrescita a partire dal mese di
maggio. Il mese di Giugno si diversifica
nelle  settimane registrando in
generale una diminuzione repentina
dei positivi. Il mese di Luglio e
rappresentato da un aumento degli
attualmente positivi nelle diverse
regioni del Panel.

Commento focus settimana

Il grafico riporta i dati dal 21 luglio al 28 luglio
2020. In data 22 luglio la Puglia registra un
andamento negativo con -4 Attualmente
positivi. La settimana si conclude con +3 casi
positivi. La Campania passa da + 18 casi in data
22 luglio a +28 casi a fine settimana. La
Sardegna in data 27 luglio registra -4 casi per
aumentare il giorno successivo con +6 casi. La
Basilicata inizia la settimana con +36 casi per
giungere al 28 luglio con O casi.
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1.1.b Andamento Totale casi
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Commento Focus settimana

Il grafico riporta i dati dal 21 luglio al
28 luglio 2020. In Calabria, Sicilia,
Campania e Sardegna registrano un
aumento nel numero totale dei casi.
La Basilicata pur registrando ad inizio
settimana un aumento dei casi +36 a
fine settimana riporta O casi.
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Commento

Il grafico riporta lo scenario dell'indicatore
andamento casi dal 4 maggio 2020 inizio
della Seconda Fase.

Il numero di casi totali a livello Regionale
riscontra un aumento dal mese di Giugno.
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1.1.c Andamento Totale tamponi ) UMG

Commento 350000
I grafico riporta lo  scenario || 30000
dell'indicatore andamento casi dal 4
maggio 2020 inizio della Seconda Fase.
andamento dei tamponi realizzati e in
crescita per tutte le Regioni. La || 1090
Basilicata, Sardegna, Calabria sono le || 100000
regioni che in rapporto alla popolazione 50000
effettuano  maggiori  tamponi. In
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100 Il grafico riporta i dati dal 21 luglio al 28 luglio 2020.
500 .I I lI I .I I II I I I. ..I . .I I Nello specifico, considerando la giornata del 27 luglio si
2207.20 | 2307.20 | 24.07.20 | 2507.20 | 26.07.20 | 27.07.20  28.07.20 nota una netta diminuzione rispetto al numero di tamponi
. durante lintera settimana per le Regioni: Calabria, Puglia;
M Basilicata 265 298 255 360 / & 273 303

o

o

o

B Calabria 1049 1142 979 949 871/ 20\0\ 916 §|C|(I:||a. In aumento nella stessa giornata per la Campania e
ardegna.
m Puglia 2421 2458 1901 1843 189 105 2772 . . . .

i ?_ 0\\ j In contro-tendenza rispetto al Panel considerato e la Regione
= Sicilia 2675 2819 1975 2208 1508 8 3022 Basilicata che registra un aumento considerevole dei
® Campania 2065 2112 1557 2434 703 1555 1546 Tamponi in data 27.07.2020; segnalando comunque che in
" Sardegna | 664 1091 754 764 347 372 733 data 26 luglio 2020 riporta 0 tamponi.
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1.2 Incidenza Casi e Attualmente Positivi sulla popolazione
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i 0,00% 0,00% 0,00% - 0.00%

Basilicata Calabria Puglia Sicilia Campania Sardegna

H % Positivi/pop W % Casi/pop

Commento

Lindicatore mostra come la percentuale degli attualmente positivi sul totale della popolazione sia pari a
0,00% per tutte le regione del Panel, tranne che per la Campania e Basilicata pari a 0,01%. Anche il dato
casi sul totale della popolazione, in questa settimana, subisce una lieve variazione per Basilicata (+0,01) e
Campania (+0,01).
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UMG
Indicatore 1.3 Impatto economico

Sintesi

Per fornire un quadro completo sull'impatto economico per il SSN dell’emergenza COVID-19 si rende necessario procedere per step successivi, per
tener conto sia dell’evoluzione dell’assistenza fornita ai casi positivi nelle diverse fasi della pandemia, sia dei dati ufficiali a disposizione.

Il concetto di impatto economico viene indagato tanto con riferimento ai volume di ricoveri e alle giornate di terapia intensiva per COVID-19, quanto
in termini di «ricoveri persi».

E’ stata aggiornata I'analisi di scenario relativa ai costi per il trattamento dei casi positivi guariti e/o deceduti. Il primo scenario (scenario attuale o a
regime, aggiornato con i dati del Bollettino del 21 luglio 2020) considera I'attuale distribuzione per gravita applicata ai casi guariti (dato del 17 luglio
2020). Il secondo scenario (scenario iniziale o estremo) tiene conto della distribuzione per gravita dei casi al 9 marzo 2020. Per i costi sono state
considerate le tariffe DRG. Il «costo» stimato per il SSN dei casi (guariti o deceduti) nello scenario a regime raggiunge i € 657 milioni.

Circa I'evoluzione dei livelli di gravita dal 30 giugno al 14 luglio si segnala un aumento della quota sia di casi severi da richiedere TI (dal 1.94% del
30/06 al 2.66% del 14/07) sia di casi severi da richiedere ricovero (da 17.47% a 26.50%). Tale variazione ha impatto sui costi stimati. Rimane da
verificare la robustezza del dato campionario ISS sulla distribuzione per gravita

E’ stata anche aggiornata la stima dei costi per giornate in terapia intensiva. Date le 186.077 giornate di degenza (al 21 luglio, dati Ministero della
Salute) in terapia intensiva, ed assunto un costo giornaliero medio di € 1.425, il costo totale a livello nazionale si stima superi i € 265 milioni.

Si conferma I'analisi esplorativa gia pubblicata relativa al quadro pre-COVID 19 che evidenziava una «perdita» di ricoveri non-COVID oltre i € 3,3
miliardi. Partendo dai dati del Ministero della Salute 2018 relativi al totale dei ricoveri programmati annui, & stato calcolato il numero medio di
ricoveri mensile. Per valorizzare i ricoveri non-COVID «persi» durante i primi 4 mesi dall’inizio dell’emergenza.

Coscienti delle limitazioni delle analisi effettuate, si ribadisce la necessita di avere dati ufficiali di maggiore dettaglio in merito ai setting assistenziali
coinvolti in relazione ai livelli di gravita clinica ed agli esiti associati. Inoltre, per verificare se e come i diversi modelli di gestione regionale
dell’emergenza abbiano ripercussioni a livello di sostenibilita economica, sarebbe ideale I'accesso a dati regionali. In assenza di tali dati, I'alternativa e
continuare a procedere per ipotesi ed assunzioni.

23



Indicatore 1.3.1 Stima dell'onere per il SSN (1/1): dati ufficiali e stime

Ancora non sono stati diffusi i dati ufficiali di dettaglio in merito ai setting assistenziali coinvolti, all'intensita di cura e alla degenza ospedaliera sia per i soggetti
guariti, sia per quelli deceduti. Quindi, per stimare I'impatto economico per il SSN si parte dal dato ISS relativo al totale guariti e deceduti e si tenta di affinare la
stima utilizzando il dato, presente nel Bollettino settimanale dell’ISS «Epidemia COVID-19 - Aggiornamento nazionale», relativo alla distribuzione dei casi attualmente
positivi» per livello di gravita clinica. Il dato riportato é riferito ad un campione nazionale, che all’aggiornamento del 14 luglio 2020 & paria 13.621 (62,5%

dei casi attualmente positivi). Di tale dato continua a non essere indagata, nel report, la distribuzione regionale.

Ci si limita a replicare I'analisi di scenario con i dati aggiornati. Il primo scenario (scenario attuale o a regime, aggiornato con i dati del Bollettino del 14 luglio 2020)
considera |'attuale distribuzione per gravita applicata ai casi guariti (dato del 21 luglio 2020). Il secondo scenario (scenario iniziale o estremo) tiene conto della
distribuzione per gravita dei casi al 9 marzo 2020. | risultati aggiornati mostrano:

* L'onore per il SSN risente notevolmente della gravita dei casi e dei setting assistenziali coinvolti;

* Bisogna porre attenzione all’evoluzione della distribuzione per gravita. L’evoluzione dei livelli di gravita dal 30 giugno al 14 luglio evidenzia un aumento della
quota sia di casi severi da richiedere Tl (dal 1.94% al 2.66%) sia di casi severi da richiedere ricovero (da 17.47% a 26.50%). Si osserva, inoltre, che allo scorso
aggiornamento (30 giugno), la quota di casi la cui gravita non era stata specificata era il 3.29%. Quota parte di questi potrebbero essere guariti e/o essersi
aggravati.

* L’aumento nel valore stimato nello scenario a regime & dovuto sia all’aumento dei guariti (+ 2.39%), sia all'laumento di onere stimato per il trattamento di casi
severi da richiedere ricovero e/o Tl.

Nota metodologica. Per la nota metodologica si rimanda all'Instant Report 15. Per il calcolo dei costi per il SSN sono state effettuate assunzioni considerando i soli
codici DRG riportate nella nota metodologica presente negli Instant Report 11-12. Le assunzioni fatte rimangono invariate. Inoltre, nell’Instant Report 11 e 12 & stata
maggiormente indagata I’evoluzione nel tempo della distribuzione per gravita dei pazienti.

| [scenorioaregmes| o | Toumle | fscenoroestemoxl st | Towle

Gravita Gravita
Asintomatici 31.70% 62588 31,293,850 € Asintomatici 9.80% 19351 9,675,426 €
Paucisintomatici 10.18% 20104 20,104,016 € Paucisintomatici 5.11% 10086 10,086,352 €
Sintomi Sintomi
non specificato 0.00% 0 0€ non specificato 30.69% 60593 89,919,753 €
lievi 28.96% 57167 84,835,409 € lievi 30.14% 59509 88,312,063 €
severi da richiedere severi da richiedere
ricovero 26.50% 52326 340,115,881 € ricovero 5.62% 11095 72,117,416 €
severi da richiedere Tl 2.66% 5247 181,264,473 € severi da richiedere TI 18.64% 36797 1,271,172,101 €
Totale Guariti 100.00% 197431 657,613,628 € Totale Guariti 100.00% 197431 1,541,283,112 €
Decessi Decessi
In ospedale 70.00% 24551 247,941,559 € In ospedale 70.00% 24551 257,786,550 €
In RSA 25.00% 8768 na In RSA 25.00% 8768 na
A domicilio 5.00% 1754 1,753,650 € A domicilio 5.00% 1754 1,753,650 €
Totale Decessi 35073 249,695,209 € Totale Decessi 35073 259,540,200 € 24
Totale complessivo 907,308,837 € Totale complessivo 1,800,823,312 €


https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%2520Instant%2520Report%252015.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%2520Report%252011.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%2520INSTANT%2520REPORT%252012.pdf

Indicatore 1.3.2 Costi per Tl per i ricoveri COVID-19

_
Giornate Tl | Costo COVID-TI
/07 07/07 02/06 25/05

Abruzzo 2678 3,816,150 € 1.44% 1.45% 1.45% 1.46%
Basilicata 570 812,250 € 0.31% 0.31% 0.31% 0.32%
Calabria 677 964,725 € 0.36% 0.37% 0.37% 0.38%
Campania 4473 6,374,025 € 2.40% 2.41% 2.45% 2.47%
Emilia-R 19657 28,011,225€  10.56% 10.54% 10.56% 10.49% Commento
m'.'a_' omag_na e P R 207 e Considerando 186.077 giornate di degenza (al
F”“'G'iVTi”ez'a 1757 2,503,725 € 0.94% 0.95% 0.97% 0.98% 21 luglio, +0.44% rispetto al 07 giugno) in
u.a terapia intensiva, ad un costo giornaliero
Lazio 10800 15,390,000 € 5.80% 5.75% 5.36% 5.22% medio di € 1425 il costo totale a livello
Liguria 7332 10,448,100 € 3.94% 3.96% 4.03% 4.06% nazionale ammonterebbe a poco piu di 265
Lombardia 68192  97,173,600€  36.65%  36.61%  36.48%  36.46% milioni di €, di cui il 36,65% sostenuto in
strutture ospedaliere della Lombardia.
Marche 6887 9,813,975 € 3.70% 3.71% 3.82% 3.85%
Molise 312 444,600 € 0.17% 0.17% 0.16% 0.16% E’ confermato anche che:
P.A. Bolzano 1964 2,798,700 € 1.06% 1.06% 1.07% 1.07% * |l peso del Veneto in termini di giornate e
P.A. Trento 2674 3,810,450 € 1.44% 1.44% 1.48% 1.50% costo di Tl & diminuito rispetto ad inizio
giugno (dal 7.44% al 7.11%) sul totale
Piemonte 20993 29,915,025€  11.28% 11.27%  11.21% 11.18% mazionale:
Puglia 4102 5,845,350 € 2.20% 2.21% 2.25% 2.24% « Il peso del Llazio &, invece, aumentato
Sardegna 1202 1,712,850 € 0.65% 0.65% 0.67% 0.67% passando dal 5.22% al 5.80%.
Sicilia 3090 4,403,250 € 1.66% 1.67% 1.64% 1.64%
Toscana 12983 18,500,775 € 6.98% 6.99% 7.01% 7.02%
Umbria 1778 2,533,650 € 0.96% 0.96% 0.97% 0.98%
Valle d'Aosta 728 1,037,400 € 0.39% 0.39% 0.41% 0.41%
Veneto 13228 18,849,900 € 7.11% 7.12% 7.34% 7.44%
Italia 186077 265,159,725 €  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%
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1.4 Contagio Operatori sanitari (%)
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regionale. I.S.S. «Sorveglianza Integrata COVID-19 in Italia» (dato al 28 luglio 2020)
Commento

L'indicatore e stato costruito con gli ultimi dati disponibili a livello nazionale ( Istituto Superiore di Sanita 1.S.S., 28 luglio 2020).

Il dato a livello regionale e stato stimato ipotizzando una distribuzione analoga a quella nazionale risultante dal documento I.S.S. ( non si
evincono variazioni nel dato dal 22 giugno 2020).

A livello nazionale gli operatori sanitari contagiati sono 30.009 ( dato al 28 luglio 2020) con una eta mediana di 61 anni) e con una
percentuale del 54 di sesso femminile (stabile rispetto alla scorsa settimana) e la restante percentuale pari al 46 di sesso maschile. | dati per
il Panel in analisi si posso considerare costanti rispetto alle scorse settimane. | casi tra gli operatori sanitari negli ultimi 30 giorni € pari a 198
(+4 casi).

(Nella categoria Operatori Sanitari sono ricompresi: Medici; Infermieri ; Ostetrici; Altre professioni sanitarie)
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2.1 Incidenza settimanale del contagio
(x 100.000)

8,00

7,28

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00

2,00

2,00
1,38
0,91

Sardegna Basilicata Calabria Campania Puglia Sicilia

1,00

Commento

Questo indicatore fornisce un’indicazione precoce dell’eventuale sviluppo di nuovi focolai di contagio. Essendoci
verosimilmente un numero elevato di casi sommersi, I'indicatore risente delle politiche di monitoraggio attuate dalle varie
Regioni sul numero di tamponi effettuati. In termini di incidenza la Basilicata e la Campania registrano i valori piu elevati. Le
altre regioni registrano dei marginali cambiamenti nei valori. Il valore elevato della Basilicata & dato dal numero di nuovi
positivi in data 22 luglio 2020.
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2.2 Andamento attualmente positivi
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Commento

Questo indicatore fornisce un’indicazione sull'andamento dei casi positivi nelle varie Regioni. Anche in questa settimana (
differentemente dalla scorsa) la differenza maggiore viene registrata in Campania, con una variazione di +78 casi. Si sottolinea un

andamento positivo in tutte le Regioni del Panel.
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2.3 Andamento Ospedalizzati

25
Deviazione st. 7,94
20 19
varianza 63,09
min -2 15
max 19
10
media 3,33
5 4
0 — —
Basilicata Calabria Puglia Sicilia Campiania Sardegna
-2
-5
Commento

Questo indicatore fornisce un’indicazione sull'andamento dei casi ospedalizzati in tutte le Regioni. Anche per questa settimana la
differenza maggiore viene registrata in Sicilia con una variazione di +19 casi ospedalizzati.
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2.4 Positivita al Test
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Commento

Uindice di positivita rispetto ai test ( dato dal rapporto tra nuovi positivi su tamponi effettuati) registra per le Regioni dell’Area Sud
un valore medio paria 0,005%.
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2.5 Prevalenza Periodale settimanale
21 luglio 2020 - 28 luglio 2020
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Commento

In termini di monitoraggio della prevalenza settimanale si registra un tasso di prevalenza rispetto alla popolazione residente piu elevato

rispetto al Panel analizzato, in Regione Basilicata e Campania
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2.6 Prevalenza Puntuale Settimanale
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Commento

In termini di monitoraggio puntuale, i risultati differiscono dal monitoraggio della prevalenza periodale indicando una
graduale variazione nel trend generale. In questa settimana si registra una lieve flessione in aumento del valore
dell'indicatore in esame, per le regioni del Panel, ad accezione della Regione Sardegna.

dubtum sspientise tnitium

33



e‘.‘f’z

UMG

%ﬁj’ dubtim ssplentise trutium

Indicatori Clinico-Organizzativi
Fase |l
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3.1 Tamponi effettuati / popolazione residente

ITALIA

10,99%
SARDEGNA | 0,06%

CAMPANIA

5,62%

SICILIA

5,36%

PUGLIA

5,79%

CALABRIA 6,04%

BASILCATA

8,22%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00%

Commento

La regione del sud che ha effettuato meno tamponi in questa settimana & stata la Sardegna con un valore pari a 0,06%. In totale i
tamponi in Italia sono stati 6.634.293 pari al 10,99% della popolazione.
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3.2 Prodotti consumabili e non, distribuiti dalla Protezione Civile

S eiions | ot | i | it omparin | st

Consumabili 11.064.732 9.529.562 42.303.735 42.745.056 23.124.207 28.589.337

Non consumabili 11.261 19.928 47.313 166.940 33.953 22.632

% consumabili
0rispetto alla 1,54% 1,33% 5,89% 5,95% 3,22% 3,98%

media nazionale

% non

consumabili 1,75% 3,10% 7,36% 25,96% 5,28% 3,52%
rispetto alla
media nazionale

Commento

andamento dei prodotti consumabili e non consumabili nelle regioni del sud & rimasto invariato. Pertanto i
prodotti consumabili sono pari a 21,91% di quelli distribuiti a livello nazionale, mentre i prodotti non
consumabili sono pari 46,97%. La Regione che ha registrato la percentuale piu alta di prodotti non
consumabile rimane la Sicilia dove si e registrata una percentuale pari al 25,96%.
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3.3 Tasso di nuovi tamponi (x 1.000 ab.)

w

N
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Basilicata Calabria Puglia Sicilia Campania Sardegna ltalia

Commento

Relativamente al tasso settimanale di nuovi tamponi, la Puglia & la regione del sud che registra il valore piu alto di 3,56. In Italia il
tasso di nuovi tamponi e pari a 5,45. Invece il valore piu basso e quello della Campania pari al 2,06.
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3.4 Popolazione sottoposta al test

9,00%
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4,00%
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’ 0
2,00%
1,00%
0,00%
Basilicata Calabria Puglia Sicilia Campania Sardegna ltalia
Commento

In Italia i testi sono stati effettuai sul 6,57% della popolazione totale. La Basilicata & la regione con una percentuale pari al 8,08% di test
eseguiti sulla popolazione residente piu alta rispetto la media nazionale. La Campania risulta essere la regione che ha effettuato meno
test rispetto alla popolazione residente, con un valore pari a 2,88%.
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3.5 (1/3) PLdi Tl pre-emergenza Covid - 19, durante la fase 1 e

regime come da programmazione regionale (DL34/2020)
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Sensi Del DM 70/2015).
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3.5 (2/3) PLdi Tl pre-emergenza Covid - 19, durante la fase 1 e

regime come

ionale (DL34/2020)
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3.5 (3/3) Rapporto tra PL Tl attivati durante la fase 1 e quelli
previsti a regime dalla programmazione regionale

Differenza incremento PL (tra attivati Fase | e previsti da Delibere Regionali)
100%
Sardegna Calabria
Umbria 52% 51%

50% 43% Campania*
32%

Puglia
Abruzzo I 13% Molise
2% 3%
H _

Lombardia I I I

11% Marche
Emilia -13% Veneto P.A. Bolzano Toscana
Romagna -24% 224% -22%
-50% -15%
Piemonte
-61%
-100% Liguria

-91%

-150%

Valle D'Aosta
-170%

-200%

*incremento previsto rispetto ai 621 PLin Tl previsti nel DCA 103/2018 (Approvazione del Nuovo Piano Regionale Di Programmazione Della Rete Ospedaliera Ai Sensi Del DM
70/2015). 41



3.6 Saturazione e posti letto in Tl

800 0,80%
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0,10%

0,00%

I Casi positivi ricoverati Tl BN PLT|  ==Tasso di saturazione

Commento
'andamento dell’indicatore presenta una percentuale di saturazione pari a zero in tutte le Regioni oggetto
di analisi tranne la Campania in cui nell’'ultima settimana si sono registrati quattro ricoverato e Sicilia in cui

ci sono due persone in Tl .L'ultimo dato ufficiale del numero di PL in Tl (fonte: Presidenza del Consiglio dei
Ministri) € del 5 Maggio 2020.
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Indicatori 3.7 Soluzioni digitali

Iniziative avviate dalle singole aziende dopo il 1 Marzo 2020

Crescita del numero diiniziative

totale
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Dopo il primo periodo di emergenza, &
continuata la crescita delle iniziative di
telemedicina dedicate all’assistenza dei
pazienti non covid

Dall’inizio di giugno il panorama e stabile

L'erogazione di televisite
rappresenta quasi la
meta delle iniziative
totali

Circa il 60% di tutte le
iniziative si basa su
strumenti immediati e
di uso comune:

Tipologia di servizi erogati

app
13%

piattaforma
29%

Metodologia di raccolta dati

* Ricerca e consultazione dei siti istituzionali di regioni ed aziende,
* Interviste a referenti aziendali,
¢ Ricerca di comunicati ed informazioni sulla rete. 20%

telefono e sistemi di web
. o 38%
comunicazione web

telefono 43




Classificati in funzione della finalita

e della rilevanza territoriale

Analisi degli spostamenti

Controllo del . .
i e degli assembramenti
contagio
sulla base di . .
. .. Segnalazione anonima
dati anonimi T T T
dei cittadini circa il
proprio stato di salute
Tracciamento dei
pazienti per fini di
sicurezza e pubblica
) utilita
Gestione
individuale
dei pazienti
positivi

Assistenza, cura e
monitoraggio dei
pazienti nell'lambito
della rete dei servizi

Basilicata

Piattaforma
regionale

Calabria

App Covid-19
Disponibile dal
13 giugno

App Sicilia sicura

Piattaforma

regionale: Piattaforma

https://www.r online con

covid19.it/mo  questionario
bile-app- Puglia Salute — .
rcovid19-  https://www.sani Speicllicellizs
regione-  ta.puglia.it/autos
calabria/ egnalazione-

App RCovid19  coronavirus

Portale web per
operatori sanitari

App per task
force regionale e

per pre-triage Direzioni
telefonico; Generali
H-CASA APP per i APP Sicilia sicura aziendali
cittadini in appositamente
quarantena profilate per la
Individuazione gestione del
medici Sentinella monitoraggio dei
posti letto

*Regione Pilota per la sperimentazione dell’ APP IMMUNI: App Ufficiale del Ministero della Salute. Notifiche di esposizione in Italia;
16 giugno 2020 :Bando per l'individuazione dei medici sentinella.

Metodologia di raccolta dati Consultazione dei siti istituzionali di regioni ed aziende, ricerca di comunicati ed informazioni sulla rete. 44


https://www.rcovid19.it/mobile-app-rcovid19-regione-calabria/
https://www.sanita.puglia.it/autosegnalazione-coronavirus

3.7. Soluzioni Digitali: Utilizzo delle MApp (2/3)

NUMERO UTILIZZATORI

POPOLAZIONE
RESIDENTE NOME APP NUMERO UTILIZZATORI APP APP x 100 SU
POPOLAZIONE
SOS COVID-19 ( SCARIBILE DAL
BASILICATA 562869 SITO ASP DI POTENZA) n.d. n.d.
CALABRIA 1947131 RCOVID19 1000 0,10
Task Force regionale e Direzioni
COVID WEB APP POSTI LETTO Generali aziendali;
5801692 COVID; Operatori sanitari individuati
COVID WEB APP TEST TAMPONI| dalle Aziende Sanitarie Locali ed
CAMPANIA Ospedaliere* n.d.
PUGLIA 4029053 Hcasa/Puglia Salute 10.000 0,24
SICILIA 4999891 SICILIASICURA 10.000 0,20
SARDEGNA 1639591 Covid -19 Regione Sardegna 10.000 1,77
ITALIA 60359546 IMMUNI 4 MLN 1,65

Commento

Lindicatore fornisce le informazioni sull’utilizzo delle applicazioni mobili Regionali create dalle stesse per analisi degli spostamenti e degli
assembramenti; Segnalazione anonima dei cittadini circa il proprio stato di salute; Tracciamento dei pazienti per fini di sicurezza e pubblica
utilita; Assistenza, cura e monitoraggio dei pazienti nell’lambito della rete dei servizi. Ad esempio la App Hcasa ideata dalla Regione Puglia
pensata per intervenire in continuita con il modello organizzativo per la gestione dell’emergenza Covid-19, fornendo strumenti a
supporto alle Unita Speciali di Continuita Assistenziale (USCA), del triage telefonico dei cittadini, dei medici di medicina generale e
pediatri di libera scelta e degli specialisti di patologia. O come LApp Rcovid -19 della Regione Calabria che nasce con I'obiettivo di creare
una Mappa del rischio di Contagio, e al contempo fornire informazioni utili e pratiche ai cittadini che stanno vivendo la loro quotidianita ai
tempi del Covid19; oppure come I'App della Regione Sicilia siciliasicura che ha I'obiettivo di fornire assistenza ma, anche di prevenire
l'insorgenza di eventuali focolai nel territorio siciliano. Infine ’App creata dalla Regione Campania con una triplice funzione,
monitoraggio, assistenza e la creazione di una banca dati che raccoglie e rende omogenei tutti i flussi di informazioni relativi alle
attivita e ai dettagli sulla gestione della pandemia (posti letto Covid, ai tamponi, ai test sierologici). Dal 13 giugno € disponibile ’App
della Regione Sardegna per il monitoraggio degli ingressi e delle permanenze nella Regione. App Immuni, 20.097 recensioni. 45




3.7 Soluzioni Digitali (3/3)
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hd Numero Iniziative
H Numero Iniziative per COVID-19

i Numero inizitive re-attivazione prestazioni ordinarie

Servizi

Monitoraggio Altro 7%

4% / /—

Visite 5%

Consulenza 2%

Ascolto e
Supporto 7%

Consulto

Strumenti

Video
conferenza
13%

7

Commento
Per la gestione dei pazienti Covid-19 la maggior

parte delle soluzioni si basa sull'utilizzo del
telefono e\o email ad eccezione del servizio
Contatto Familiari che avviene attraverso I'uso di
App e Piattaforme per connettere i pazienti con le
proprie famiglie. Mentre per i servizi riattivati in
aumento l'uso delle televisite e teleconsulti.

In Sicilia dal 11 maggio attivazione di un sistema di
telemedicina per la teleassistenza pazienti covid-19
0 sospetti su tutto il territorio regionale. Il sistema
viene gestito dall’ Ircss Bonino Pulejo.

Contatto
Familiare 9%

Assistenza e
Supporto 64%
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3.8 Integrazione del personale

Medici in servizio Medici assunti Infermieri in Infermieri assunti
2017 (dati ISTAT) per ’emergenza Variazione % servizio per '’emergenza Variazione %
Covid-19 2017 ( dati ISTAT) Covid-19

Basilicata 1.415 34** +2,42 % 4.048 76%* +1,87 %
Calabria 5.533 136** +2,45% 10.080 192%* +1,90%
Puglia+ 11.347 208** +1,83% 24.142 194** +0,80%
Sicilia 16.566 430** +2,59% 26.904 515** +1,74%
Sardegna 5620 207** +3,68% 8.913 203** +2,27%
Campania 17.233 516** +2,99% 28.998 151* +0,52%

Commento. Il presente dato sul personale medico e infermieristico arruolato per far fronte all’emergenza sanitaria si riferisce a procedure di
reclutamento che, in alcuni casi, sono attualmente in corso. Per queste motivazioni il presente dato e da considerarsi non definitivo, dato al

28 LUGLIO 2020.
+ La Regione Puglia in data 16 giugno 2020, ha indetto una bando per reclutare n. 64 medici per il progetto Medici Sentinella

Fonte dei dati . Istat 2017; **Bollettino Ufficiale; Siti istituzionali Aziende Sanitarie; * letteratura grigia
(precisazione sul dato ISTAT: Inclusione dei soli medici specialisti
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3.9 Tasso di Copertura delle Unita Speciali di Continuita
Assistenziale x 50.000 ab. (1/3) @

TN

Il Decreto Legge 9 marzo 2020 art 14, prevede
I'attivazione delle Unita Speciali di Continuita
Assistenziale — USCA nella misura di una ogni
50.000 abitanti e con il mandato di gestire in
. . assistenza domiciliare i pazienti che non
Tasso di copertura Italia = 49% necessitano di ricovero. Il cartogramma
mostra i dati al 21 luglio 2020, e conferma il
trend di crescita del tasso di copertura che si
attesta al 49% della popolazione, rimasto
invariato rispetto l'ultimo aggiornamento del
14 luglio2020.

La Valle d’Aosta e la Basilicata registrano i
tasso di copertura piu alti a livello nazionale,
mentre in Campania, in Lombardia e in Lazio si
continua a riscontrare il tasso di copertura piu
basso tra le 20 regioni italiane.

Si ricorda, pero, che la presenza delle USCA
non & di per sé un indicatore di assistenza
territoriale, in quanto ogni Regione ne ha
deliberato o meno l'attivazione con lo scopo di
integrare, secondo le necessita, una capacita
di gestione territoriale pre-esistente, che
appariva e appare molto eterogenea nel
confronto tra le diverse regioni.

Con tecnologia Bing
GeoNames, HERE, MSFT
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3.9 Andamento Unita Speciali di Continuita Assistenziale x UM_G
50.000 ab. durante le diverse fasi dell’emergenza (2/3)
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[l grafico mostra 'andamento relativo alla progressiva attivazione delle USCA sul territorio nazionale a partire dal DL n.14 del 9 marzo 2020. La linea

tratteggiata mostra I'andamento relativo al tasso di copertura dell’ltalia, si evidenzia un costante aumento sino al raggiungimento del 49% di

copertura registrato nell’aggiornamento odierno del report.

Come preventivabile, gran parte delle USCA & stata attivata nella prima fase dell’emergenza, specie in quelle regioni in cui il virus ha circolato in

maniera consistente. Nella fase Il dell’emergenza, le attivazioni sono, invece, ascrivibili principalmente a regioni del centro-sud, caratterizzate da una

modesta o bassa circolazione del virus, mentre incrementi - seppur piu modesti e riferibili alle regioni del centro/sud - si sono registrati anche nella 49
fase Ill.



3.9 Unita Speciali di Continuita Assistenziale (3/3)

Commento. Il dato sull'attivazione delle USCA & stato estrapolato dalla normativa di riferimento, dai siti internet delle singole ASL,

dalla Federazione lItaliana Medici di Famiglia e fa riferimento ad USCA previste e/o effettivamente operative sul territorio. Per tale

motivo potrebbe verificarsi una discrepanza tra USCA previste e USCA implementate.

e o N e

2.1 Unita di personale MCA, CFSMG,

per USCA Laureati in
Medicina e
Chirurgia +
Personale

Infermieristico

2.2 Unita di Personale 1 Medico + 1
medico Infermiere
USCA/Paziente in

isolamento

domiciliare

2.3 Usca Attive/Usca  Attive 17
previste previste 35

2.4 Analisi qualitative  assistenza e/o

delle mission delle il

Usca monitoraggio
di pazienti
affetti da
COvVID-19 o
sospetti  che
non
necessitano di
ricovero
ospedaliero o
in isolamento
volontario

3. Analisi qualitative SI
delle azioni messe in
campo dalle Regioni

per «Riprendere le

attivita in elezione

MCA, MIF, MA

5 Medici

Attive 62
Previste 101

assistenza e/o il
monitoraggio di
pazienti affetti da

COVID-19 o]
sospetti che non
necessitano  di
ricovero
ospedaliero o in
isolamento
volontario

S|

MCA, SOLO 5 Medici per USCA MCA, MCA, CFSMG,

TITOLARI, MIF, almeno 8 visite al MIF,MA,MDF,PLS, Laureati in

MA, MDF giorno Medici Medicina e

+ Personale MCA, CFSMG, Laureati  dell’emergenza Chirurgia ed iscritti

infermieristico in Medicina e Chirurgia territoriali 118 all'ordine, Medici
ed iscritti all’ordine Specialisti

5 Medici 5 Medici 5 Medici 5 Medici

Attive 11 Attive 31 Attive 17 Attive 23

Previste 11 Previste 80 Previste 120 Previste 32

assistenza e/o il assistenza e/o il assistenza efo il assistenza efo il

monitoraggio di monitoraggio di monitoraggio  di monitoraggio  di

pazienti affettida pazienti affetti da pazienti affetti da pazienti affetti da

COovID-19 o COVID-19 o sospetti COVID-19 o COvID-19 o
sospetti che non che non necessitano di  sospetti che non sospetti che non
necessitano  di ricovero ospedaliero o necessitano di necessitano di
ricovero in isolamento ricovero ricovero
ospedaliero o in volontario ospedaliero o in ospedaliero o in
isolamento isolamento isolamento
volontario volontario volontario

S| Si Si Si
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D P. i
Studio clinico Promotore (Profit, No-profit) ata a::eEre Shico

Indicatore 3.10 Sperimentazioni cliniche (1/2)

" . P. i
Studio clinico Promotore (Profit, No-profit) Data a::eEre snico

FASE 1 FASE 2
Universita del Piemonte
-US-540- i i -RCT- 4/05/202
GS-US-540-5774 Study Gilead Sciences, Inc 11/03/2020 AZI-RCT-COVID19 Orientale (UPO) 04/05/2020
GS-US-540-5773 Study Gilead Sciences, Inc 11/03/2020 HS216C17 ASST FATEBENEFRATELLI SACCO 05/05/2020
Fondazione Policlinico
TOCIVID-19 Istituto Nazionale Tumori, IRCCS, Universitario A. Gemelli
—_— 1 202 i
(con RISULTATI) Fondazione G. Pascale Napoli YR FivroCov IRCCS Universita Cattolica del 05/05/2020
. Sacro Cuore, Roma
Sobi.IMMUNO-101 Sobi 25/03/2020 ;
— CAN-COVID N°‘“g:'j;§;if;2 and 06/05/2020
Sarilumab COvip-1g MO AYERtl Recherche 26/03/2020 e
CVE OppEMmeEn COMBAT-19 X 07/05/2020
RCT-TCZ-COVID-19  Azienda Unita Sanitaria Locale- 27/03/2020 Milano
(con RISULTATI) IRCCS di Reggio Emilia PRECOV IRCCS Ospeda!e San Raffaele — 07/05/2020
COPCOV Universita di Oxford (UK) 30/03/2020 - Milano
Tocilizumab 2020- ARCO-Home study INMI "L. Spallanzani" - Roma 07/05/2020
e — F. Hoffmann-La Roche Ltd 30/03/2020 _
001154-22 DEF-IVID19 e OSpedﬁj:EﬁZ" kil 08/05/2020
Hydro-Stop-COVID19 ASUR-AV5 Ascoli Piceno 08/04/2020 EMOS-COVID ASST-FBF-SACCO 08/05/2020
Organizzazione Mondiale della Azienda Ospedaliero-

LIDARITY N X S s 09/04/2020 - 2
SOLIDARITY Sanita/Universita di Verona /04/ 2ATAUNCH-19 Universitaria di Modena (O
COLVID-19 Azienda Ospedaliera di Perugia  11/04/2020 TOFACOV-2 Ospedali Riuniti di Ancona 15/05/2020

AZIENDA OSPEDALIERO CHOICE-19 Societa Italiana di Reumatologia 19/05/2020
ColCOVID ) 20/04/2020 i Azienda Ospedaliero-
Uﬁls\g_-:l_RélTAgleDl P'ZRIMA COVID-19 HD Universitaria di Modena PSP
X-COVID s BHEpEEEE 22/04/2020 IVIG-H-Covid-19  AUO Policlinico Umberto | Roma  22/05/2020
e Metropolitano Niguarda
BARICIVID-19 STUDY ~Z€nd2 OSpe‘;?S';r: Universitaria 5 164/2020
INHIXACOVID19 Universita di Bologna 22/04/2020 Approfondimento Instant report
COVID-SARI A;Z-:n:aéti:fn:ifutteig: 2;(:;0 24/04/2020 na ZiO na | en. 1 2
= 24/04/202
REPAVID-12 Ospedale San Raffaele BT
Istituto Scientifico Romagnolo . . i . .
PROTECT per lo Studio e la Cura dei Tumori  27/04/2020 Aggiornamenti su farmaci autorizzati e
— IRST IRCCS - Meldola . . I . I t
XPORT-CoV-1001 Karyopharm Therapeutics Inc 28/04/2020 azioni rego atorie: Instant re por
ESCAPE INMI "L. Spallanzani" - Roma 28/04/2020 naziona|e n. 11
AMMURAVID trial Societa Italiana di Malattie 01/05/2020 51
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https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/GS-US-540-5774_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/GS-US-540-5773_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/TOCIVID-19_documenti.zip
https://altems.unicatt.it/altems-report%252010%2520altems.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/Sobi.IMMUNO-101_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/Sarilumab_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/RCT-TCZ-COVID19_documenti.zip
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%2520INSTANT%2520REPORT%252012.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/COP-COV_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/Tocilizumab_Documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/Hydro-Stop_Documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/Solidarity_Documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/colchicina_Documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/ColCOVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/X-COVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/BARCIVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/INHIXACOVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/COVID-SARI_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/REPAVID-19_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/PROTECT_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/XPORT-CoV-1001_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/ESCAPE_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/AMMURAVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/AZI-RCT-COVID-19_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/HS216C17_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/FibroCov_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/CAN-COVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/COMBAT-documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/PRECOV-documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/ARCO_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/DEF-IVID19_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1166736/EmosCovid_documenti.zip%3Fdownload=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1166754/STAUNCH_documenti.zip%3Fdownload=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1166769/TOFACOV-2_documenti.zip%3Fdownload=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1172274/CHOICE-19_documenti.zip%3Fdownload=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1172254/COVID-19-HD_documenti.zip%3Fdownload=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1178302/IVIG-H-Covid-19_documenti.zip%3Fdownload=true
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%2520INSTANT%2520REPORT%252012.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%2520Report%252011.pdf

3.10 Sperimentazioni cliniche (2/2)

Raccomandata 'autorizzazione nell’UE per il primo trattamento per COVID-19

|
‘Uw :

I 25/06/2020 il CHMP dell’lEMA ha raccomandato
I'autorizzazione all'immissione in commercio (AIC)
subordinata a condizioni per VEKLURY (remdesivir),
per il trattamento del COVID-19 negli adulti e negli
adolescenti a partire da 12 anni di eta affetti da
polmonite e che necessitano di ossigeno
supplementare (ossia i paz. con malattia grave)

| dati su remdesivir sono stati esaminati nell’'ambito
di una tempistica eccezionalmente breve grazie alla
revisione ciclica, una procedura attivata dall’'EMA
nel caso di situazioni di emergenza sanitaria
pubblica che permette di valutare i dati appena
diventano disponibili. A partire dal 30/04/2020 il
CHMP ha avviato la valutazione dei dati relativi alla
qualita e al processo produttivo, dei dati non clinici,
dei dati preliminari derivanti da studi clinici nonché
dei dati di supporto relativi alla sicurezza
provenienti dagli EAP, con largo anticipo rispetto
alla presentazione della domanda di AIC dell’8/06

La valutazione del dossier si basa principalmente sui
dati dello studio NIAID-ACTT-1, sponsorizzato dal
National Institute of Allergy and Infectious Diseases,
(NIAID), e sui dati di supporto provenienti da altri
studi su remdesivir.

Remdesivir € somministrato per infusione (flebo) in
vena ed é utilizzato solo all’interno di strutture
sanitarie dove i pazienti possono essere

attentamente controllati; la funzionalita di fegato e
reni deve essere monitorata prima e durante il
trattamento, a seconda dei casi. Il trattamento deve
iniziare con un'infusione di 200 mg il primo giorno,
seguita da un'infusione di 100 mg al giorno per
almeno 4 giorni e per non piu di 9 giorni.

L'AIC é subordinata a condizioni, uno degli
strumenti regolatori dell'UE che facilita I'accesso
precoce a farmaci che rispondono a una esigenza
medica insoddisfatta anche in situazioni di
emergenza, per far fronte a minacce per la salute
pubblica come la pandemia in corso. Questo tipo di
approvazione consente al’lEMA di raccomandare
I’AIC sulla base di dati non completi rispetto a
guanto normalmente previsto, qualora i benefici
derivanti dalla disponibilita immediata del farmaco
per i paz. superino i rischi legati alla mancanza di
dati completi.

Gilead dovra presentare all’lEMA le relazioni finali
degli studi su remdesivir entro 12/2020, e ulteriori
dati sulla qualita del medicinale + dati finali sulla
mortalita entro 08/2020.

Il RMP garantira un monitoraggio rigoroso della
sicurezza di remdesivir. | dati sull'efficacia e sulla
sicurezza nel post-marketing e saranno
regolarmente esaminati dal CHMP e PRAC
dellEMA.
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/veklury-product-information-approved-chmp-25-june-2020-pending-endorsement-european-commission_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-rolling-review-remdesivir-covid-19
https://www.niaid.nih.gov/news-events/nih-clinical-trial-shows-remdesivir-accelerates-recovery-advanced-covid-19
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Analisi della Programmazione Vaccinale

Si riportano le strategie vaccinali messe ad ora in campo dalle Regioni,
soprattutto relativamente alle vaccinazioni anti-influenzale e anti-pneumococcica.
Tali vaccinazioni sono stati riconosciute di primaria importanza in epoca Covid
dalla WHO e dal CDC, sia per ridurre il numero di pazienti con sintomatologia
sovrapponibile a quelle dallinfezione da Sars-CoV-2, sia per ridurre il piu
possibile la circolazione di altri patogeni respiratori causa di gravi complicanze e
comorbidita. L'adozione di politiche vaccinali specificamente rivolte agli operatori
sanitari puo inoltre consentire di tutelare e preservare il personale sanitario,
riducendo per questo non solo i rischi in termini di salute, ma anche in termini di
giorni di lavoro persi per malattia.



Analisi della Programmazione Vaccinale

Programmazione Vaccinale

Sardegna

Campania

Calabria

Sicilia

Basilicata

Puglia

Programmata la fornitura di vaccinazioni antinfluenzali e anti-pneumococciche per la campagna vaccinale 2020/2021.
Programmazione avviata in data 8 maggio 2020 e conclusasi il 9 giugno 2020 per la fornitura di vaccini antinfluenzali
destinati alla campagna vaccinale 2020/2021 ed all’emergenza sanitaria Covid-19. Specificando I'importanza per una piu
ampia copertura, specie nei soggetti piu esposti, consentendo una riduzione al ricorso all’assistenza nelle strutture
sanitarie e permettendo una pil facile diagnosi dei sospetti casi di positivita al coronavirus.

Programmata la fornitura di vaccinazioni antinfluenzali per la campagna vaccinale 2020/2021, per n°3 lotti di gara ed un
importo presunto di 8.634.902,20 euro., corrispondente ad un periodo di fornitura di dodici mesi, con criterio di
aggiudicazione al minor prezzo. Determinazione dell’amministratore delegato della SORESA n. 206 del 4 maggio 2020.

Programmata la fornitura di vaccinazioni antinfluenzali, con appalto specifico per la fornitura di vaccini antiinfluenzali per
la campagna 2020/2021.

A decorrere dal 15 settembre 2020 si dispone nel territorio regionale I'obbligo di vaccinazioni anti influenzali per soggetti
di eta superiore ai 65 anni; medici e personale sanitario, socio sanitario e di assistenza, operatori di servizio delle
strutture di assistenza, anche se volontariato. Il tutto deve essere assolto entro e non oltre il 31 gennaio 2021, salvo
proroghe dettate dal provvedimento di attuazione in relazione alla curva pandemica.

Indetto un appalto specifico per I'acquisizione di vaccini vari ad uso umano occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione
Calabria (scadenza bando 23/7/2020).

In programmazione la campagna vaccinale 2020/2021.

Ad oggi non risultano presenti linee di programmazione per la campagna vaccinale 2020/2021.

Programmata la fornitura di vaccinazioni antinfluenzali, con appalto specifico per la fornitura di vaccini antiinfluenzali per
la campagna 2020/2021. Raccomandata la vaccinazione nella fascia di eta 6 mesi-6 anni, e over 64 anni al fine di ridurre la

circolazione del virus influenzale fra gli adulti e gli anziani nell’attuale fase pandemica, cosi come per le professioni
sanitarie.
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Analisi dei modelli di risposta regionale.

Panel Sud e Isole

Sulla base del DPCM del 26 aprile u.s., il 4 maggio 2020 e scattata la «Fase II» della
gestione dell’'emergenza epidemiologica da Covid-19.

A partire da quella data si introducono nuove disposizioni per lo spostamento delle
persone fisiche, le attivita produttive ed il commercio, I'assistenza sanitaria ed altro...

Il presente Report, in continuita con la «Fase I», utilizza i dati pubblicati giornalmente
dalla Protezione Civile per seguire 'andamento epidemiologico e delineare i profili
organizzativi delle varie Regioni, oltre quanto emerso a livello programmatico
regionale in base a determine, delibere, note e circolari consultabili sui siti
istituzionali.

L'indagine di siero prevalenza nazionale € iniziata in data 25 maggio. | dati rilevati dalle
indagini delle singole regioni non sono ad oggi pubblici, per cui i dati sulla prevalenza
territoriale di malattia sono da riferirsi solo ai tamponi risultati positivi secondo quanto
comunicato dalla Protezione Civile.

| dati relativi al Report in oggetto, intendono fornire un quadro riassuntivo di quanto
sta accadendo nella Fase Il.




Analisi dei profili regionaliq

Regione | Preparedness | Dimensioni Epidemiche

7 nuovi casi/settimana x
100.000 ab., ogni 8,08 nuovi
soggetti testati.

Attualmente positivo 4 casi
(valore relativo).

Carico ospedaliero pari a 0
(ospedalizzati/sett.)

Basilicata N.d.

Responsiveness

Processo Assistenziale del Paziente Covid

Emanate istruzioni operative per la
gestione ospedaliera del pz Covid.
Prevista la possibilita di dimissione
protetta in struttura intermedia.
Emanate linee di indirizzo per la
gestione dei pz Covid da parte di MMG
e PLS.

Previsto telemonitoraggio domiciliare
dei pazienti Covid (o sospetti tali) e dei
soggetti fragili.

Programmazione Sanitaria in era Covid

Emanate disposizioni per le reti
oncologiche.

Emanati provvedimenti
sull’organizzazione delle attivita
sanitarie in relazione all'andamento
dell’epidemia, sottolineando di
mantenere attive le aree dedicate
al’lemergenza e demandando alle
strutture erogatrici la
predisposizione di un piano
organizzativo.

Privilegiate le prestazioni in
telemedicina per le cure pediatriche
si veda progetto Telepass
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Analisi dei profili regionaligs

Regione | Preparedness

Piano
Pandemico
Regionale di
preparazione e
risposta per una
pandemia
influenzale
emanato nel
2009

Calabria

Dimensioni Epidemiche

0,07 nuovi casi/settimana x
100.000 ab., Con 5,94 nuovi
soggetti testati.
Attualmente positivo 8 casi
(valore relativo).

Carico ospedaliero paria 0
(ospedalizzati/sett.)

Responsiveness

Emanate istruzioni operative per la
gestione ospedaliera del pz Covid e
linee di indirizzo per la gestione
della dimissione e del post-
dimissione.

Prevista la possibilita di dimissione
protetta in struttura intermedia.
Emanate linee di indirizzo per la
gestione dei pz Covid da parte di
MMG e PLS.

Previsto telemonitoraggio
domiciliare dei pazienti Covid (o
sospetti tali) e dei soggetti fragili.
Presenti indicazioni per il
contenimento dell’epidemia nella
rete di offerta sociale.

Processo Assistenziale del Paziente Covid

Programmazione Sanitaria in era Covid

Emanate disposizioni per le reti
oncologiche.

Emanati provvedimenti
sull’'organizzazione delle attivita
sanitarie in relazione all'andamento
dell’epidemia, sottolineando di
mantenere attive le aree dedicate
alllemergenza e demandando alle
strutture erogatrici la
predisposizione di un piano
organizzativo nel perimetro dei
criteri stabiliti dalla Regione.
Presente attivita di telemedicina
attraverso piattaforme online.
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Analisi dei profili regionaligs)

Regione | Preparedness

0,99 nuovi casi/settimana x
100.000 ab., 3,98 soggetti
sottoposti al test.
Attualmente positivo 26
valore relativo

Carico ospedaliero pari a +4
(ospedalizzati/sett.)

Puglia N.D.

Dimensioni Epidemiche

Responsiveness

Processo Assistenziale del Paziente Covid

Emanate istruzioni operative per la
gestione ospedaliera del pz Covid e
linee di indirizzo per la gestione della
dimissione e del post-dimissione.
Prevista la possibilita di dimissione
protetta in struttura intermedia.
Emanate linee di indirizzo per la
gestione dei pz Covid da parte di
MMG e PLS; prevista la possibilita,
per questi ultimi, di prescrivere il
tampone.

Previsto telemonitoraggio domiciliare
dei pazienti Covid (o sospetti tali) e
dei soggetti fragili.

Presenti indicazioni per il
contenimento dell’epidemia nella
rete di offerta sociale.

Programmazione Sanitaria in era Covid

Ristrutturate le reti tempo-
dipendenti e emanate disposizioni
per le reti oncologiche.

Emanati provvedimenti
sull’'organizzazione delle attivita
sanitarie in relazione all'andamento
dell’epidemia, sottolineando di
mantenere attive le aree dedicate
alllemergenza e demandando alle
strutture erogatrici la
predisposizione di un piano
organizzativo nel perimetro dei
criteri stabiliti dalla Regione.
Privilegiate le prestazioni in
telemedicina.
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Analisi dei profili regionaliue)

Regione | Preparedness Dimensioni Epidemiche Responsiveness

Processo Assistenziale del Paziente Covid Programmazione Sanitaria in era Covid

Emanate istruzioni operative per la
gestione ospedaliera del pz Covid e
linee di indirizzo per la gestione
della dimissione e del post-

Piano Pandemico 1,38 nuovi casi/settimana x dimissione. Emanate disposizioni per le reti
Regionale di 100.000 ab., 4,24 nuovi Prevista la possibilita di dimissione oncologiche.
preparazione e soggetti testati. protetta in struttura intermedia. Emanati provvedimenti
Sicilia risposta peruna  Attualmente positivo 45 Emanate linee di indirizzo per la sull’'organizzazione delle attivita
pandemia (valore relativo) della gestione dei pz Covid da parte di sanitarie in relazione all'landamento
influenzale popolazione. MMG e PLS. Previsto dell’epidemia.
emanato nel Carico ospedaliero paria +19 telemonitoraggio domiciliare dei Presenti le prestazioni in
2009 (ospedalizzati/sett.) pazienti Covid (o sospetti tali) e dei  telemedicina.

soggetti fragili.

Presenti indicazioni per il
contenimento dell’epidemia nella
rete di offerta sociale.
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Regione | Preparedness

Piano
Pandemico
Regionale di
preparazione e
Campania  risposta per una
pandemia
influenzale
emanato nel
2009

Dimensioni Epidemiche

2 nuovi casi/settimana X
100.000 ab., ogni 2,88 nuovi
soggetti testati.

Attualmente positivo lo +78
(valore relativo) della
popolazione

Carico ospedaliero pari a -1
(ospedalizzati/sett.)

Analisi dei profili regionaligys)

Responsiveness

Emanate istruzioni operative per la
gestione ospedaliera del pz Covid e
linee di indirizzo per la gestione
della dimissione e del post-
dimissione.

Prevista la possibilita di dimissione
protetta in struttura intermedia.
Emanate linee di indirizzo per la
gestione dei pz Covid da parte di
MMG e PLS. Previsto
telemonitoraggio domiciliare dei
pazienti Covid (o sospetti tali) e dei
soggetti fragili.

Presenti indicazioni per il
contenimento dell’epidemia nella
rete di offerta sociale.

Processo Assistenziale del Paziente Covid

Programmazione Sanitaria in era Covid

Emanate disposizioni per le reti
oncologiche.

Emanati provvedimenti
sull’'organizzazione delle attivita
sanitarie in relazione
all'andamento dell’epidemia.
Presenti le prestazioni in
telemedicina.
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Analisi dei profili regionaliye)

Regione Preparedness | Dimensioni Epidemiche

0,91 nuovi casi/settimana x
100.000 ab., con un 1 nuovo
caso ogni5,39 nuovi soggetti
testati.

Piano Pandemico
Regionale di
preparazione e
risposta per una

Sardegna andemia Attualmente positivo 9
P (valore relativo) della
influenzale .
popolazione.
ENELD Carico ospedaliero pari a -
2009 .

2(ospedalizzati/sett.)

Responsiveness

Processo Assistenziale del Paziente Covid

Emanate istruzioni operative per la
gestione ospedaliera del pz Covid e
linee di indirizzo per la gestione
della dimissione e del post-
dimissione.

Prevista la possibilita di dimissione
protetta in struttura intermedia.
Emanate linee di indirizzo per la
gestione dei pz Covid da parte di
MMG e PLS. Previsto
telemonitoraggio domiciliare dei
pazienti Covid (o sospetti tali) e dei
soggetti fragili.

Presenti indicazioni per il
contenimento dell’epidemia nella
rete di offerta sociale.

Programmazione Sanitaria in era Covid

Emanate disposizioni per le reti
oncologiche.

Emanati provvedimenti
sull’'organizzazione delle attivita
sanitarie in relazione all'andamento
dell’epidemia.

Presenti le prestazioni in
telemedicina.
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Indicatori (1.1-1.4)

Significato

Indicatore

Descrizione
dell’andamento
epidemiologico della
pandemia.

1.1 TOTALE ATTUALMENTE
POSITIVI, TOTALE CASI,
TOTALE TAMPONI

Questo indicatore riporta,
espressa in percentuale,
la quota di popolazione

regionale attualmente

positiva, sia il totale dei

casi che il numero degli

attualmente positivi al
virus.

1.2 TOTALE ATTUALMENTE
POSITIVI / POPOLAZIONE
REGIONALE

QUESTO INDICATORE RIPORTA
LA PERCENTUALE DI OPERATORI
SANITARI CONTAGIATI RISPETTO
Al CASI TOTALI. IN MANIERA
INDIRETTA, DA INDICAZIONI
IMPORTANTI SULLA
SORVEGLIANZA SANITARIA DEI
PROFESSIONISTI E SUL
CORRETTO E TEMPESTIVO
UTILIZZO DEI DISPOSITIVI DI
PROTEZIONE INDIVIDUALE
ALL’INTERNO DELLE STRUTTURE
OSPEDALIERE O SUL
TERRITORIO. VALUTARE IL
CONTAGIO DEGLI OPERATORI
SANITARI, INOLTRE, PUO
FAVORIRE LA LIMITAZIONE DEL
CONTAGIO NEI CONTESTI
ASSISTENZIALI DOVE QUESTI
OPERANO.

1.4 OPERATORI SANITARI

Numeratore

n.a

N° CASI
ATTUALMENTE
POSITIVI DI
COvID-19

TOTALE N.
OPERATORI SANITARI
CONTAGIATI

Denominatore

n.a

N° ABITANTI PER
REGIONE

TOTALE N. CONTAGIATI

Si tratta di numeri assoluti
quindi non pesati per la
specifica regione.

Sia il numero dei positivi
totali che gli attualmente
positivi variano
conseguentemente alla
politica sui tamponi
applicata dalla regione in
esame.

NELLE SCHEDE DI NOTIFICA NON
E SEMPRE RIPORTATO SE S|
TRATTI O MENO DI OPERATORI
SANITARI, QUINDI E PROBABILE
CHE, SOPRATTUTTO IN UNA
PRIMA FASE, IL DATO SIA STATO
SOTTOSTIMATO. INOLTRE,
ALCUNE REGIONI HANNO
DISPOSTO IL CONTROLLO
REGOLARE CON TAMPONE DEGLI
OPERATORI SANITARI, MENTRE
ALTRE UTILIZZANO GLI STESSI
CRITERI PER LA POPOLAZIONE
GENERALE. DAL 3 APRILE PER
INDICAZIONE DEL MINISTERO
DELLA SALUTE AUMENTERA LO
SCREENING SU TERRITORIO
NAZIONALE PER QUESTA
CATEGORIA DI PROFESSIONISTI,
RENDENDO PIU AFFIDABILE IL
DATO.

Fonte dei dati

PROTEZIONE CIVILE
ITALIANA

PROTEZIONE CIVILE
ITALIANA ISTAT

BOLLETTINO SORVEGLIANZA
INTEGRATA EPICENTRO-ISS
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Indicatori (2.1-2.4)

2.1 INCIDENZA
SETTIMANALE (x
100.000)

2.2 ANDAMENTO ATT.
POSITIVI

2.3 ANDAMENTO
OSPEDALIZZATI

2.4 POSITIVITA AL TEST

Velocita di sviluppo
di eventuali nuovi
focolai di contagio

Velocita di sviluppo
di eventuali nuovi
focolai di contagio

Monitoraggio
dell’interessamento
del Servizio
Sanitario Regionale

Appropriatezza di
ricerca attiva dei
possibili casi.

N° NUOVI POSITIVI
DELLA SETTIMANA x
100.000

Differenza tra (N°
Att. Positivi Giorno
7+ 1) e (N° Att.
Positivi Giorno 1)

Differenza tra
[Ospedalizzati
Giorno 1+7] e
[Ospedalizzati
Giorno 1]

N° NUOVI CASI
POSITIVI DELLA
SETTIMANA *100

Popolazione
Residente

Numero relativo

Numero relativo

N° NUOVI tamponi
DELLA SETTIMANA

Il numero dei positivi varia
conseguentemente alla politica
sui tamponi applicata dalla
regione in esame.

Si tratta di numeri relativi quindi
non pesati per la specifica
regione.

Si tratta di numeri relativi quindi
non pesati per la specifica
regione.

Il numero dei positivi varia
conseguentemente alla politica
sui tamponi applicata dalla
regione in esame.

Protezione Civile
Italiana

Protezione Civile
Italiana

Protezione Civile
Italiana

Protezione Civile
Italiana
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Indicatori (2.5-2.6-3.1)

Significato | _Numeratore | Denominatore | _ Limiti _| Fonte dei dati

2.5 PREVALENZA
Periodale
(SETTIMANALE) (x
100)

2.6 PREVALENZA
PUNTUALE (x 100)

3.1 Tamponi
effettuati/popolazio
ne residente

Valutazioni
settimanali della
proporzione dei

soggetti positivi sulla

popolazione

Fotografie sulla
prevalenza al giorno
di uscita del report

Questo indicatore
esprime in
percentuale la
popolazione
regionale a cui &
stato effettuato il
tampone per la
verifica della
presenza del virus.

N° CASI
ATTUALMENTE
POSITIVI DI COVID-19
(giornol) + N° NUOVI
CASI POSITIVI DI
COVID-19 (giorni 1+7)
x 100

N° CASI
ATTUALMENTE
POSITIVI DI COVID-19
x 100

N° TAMPONI
EFFETTUALI

N° ABITANTI PER
REGIONE

N° ABITANTI PER
REGIONE

N° ABITANTI PER
REGIONI

Il numero dei
positivi varia
conseguentement
e alla politica sui
tamponi applicata
dalla regione in
esame.

Il numero dei
positivi varia
conseguentement
e alla politica sui
tamponi applicata
dalla regione in
esame.

Il numero di
tamponi
effettuati e frutto
della specifica
politica sui
tamponi
applicata dalla
regione in esame.
Inoltre, il n°totale
dei tamponi
considera anche i
tamponi multipli
su un singolo
paziente.

- Protezione Civile
Italiana
- Istat

- Protezione Civile
Italiana
- Istat

PROTEZIONE
CIVILE ITALIANA +
ISTAT
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Indicatori (3.2-3.4)

Significato Fonte dei dat

3.2 PRODOTTI DISTRIBUITI
DALLA PROTEZIONE CIVILE

3.3 TASSO SETTIMANALE DI
NUOVI TAMPONI (x 1.000)

3.4 SATURAZIONE PL TI
SATURAZIONE PL TI - ITALIA

Rappresenta la mappa dei
materiali distribuiti. In
particolare, analizza i prodotti
consumabili e non
consumabili distribuiti nelle
varie regioni.

Questo indicatore,
standardizzato per 1.000
abitanti, fornisce indicazioni
sulle politiche di esecuzione
dei tamponi nelle diverse
realta regionali e sulle capacita
dei Laboratori Regionali

QUESTO INDICATORE RIPORTA IN
TERMINI PERCENTUALI IL NUMERO DI
CASI GESTITI IN TERAPIA INTENSIVA
SUL TOTALE DEI POSTI LETTO
DISPONIBILI NEL MEDESIMO

SETTING ASSISTENZIALE SU BASE
REGIONALE.

Prodotti distribuiti a livello
regionale

N° NUOVI TAMPONI PER
SETTIMANA x 1.000

CASI POSITIVI RICOVERATI IN
TERAPIA INTENSIVA

Prodotti distribuiti a
livello nazionale

N° ABITANTI PER REGIONE

POSTI LETTO IN TERAPIA
INTENSIVA

n.a

Il numero di tamponi
comprende sia i nuovi
tamponi a scopo
diagnostico che i tamponi
ripetuti.

| DATI SONO IN CONTINUA
EVOLUZIONE.

Presidenza del Consiglio
dei Ministri - Sistema
“Analisi Distribuzione

Aiuti” (ADA)

- Protezione Civile Italiana
- Istat

PRESIDENZA DEL
CONSIGLIO DEI MINISTRI
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Indicatori (3.6-3.9)

3.6 SOLUZIONI DIGITALI

3.7 INTEGRAZIONE DEL
PERSONALE

3.8 TASSO DI COPERTURA
Usca

3.9 SPERIMENTAZIONI
CLINICHE, OFF LABEL, USO
COMPASSIONEVOLE

Individua il numero, la
tipologia ed i target dei
supporti digitali, a livello
regionale e aziendale.

L’indicatore rappresenta
I'incremento di unita di medici
e infermieri rispetto alla
dotazione pre Covid-19

Valutare la copertura dell’
USCA in relazione alla
popolazione regionale

Comparare il trend degli studi
approvati in confronto a quelli
sottomessi all’AIFA. Riportare il
numero degli EAP approvati/
per prodotto.

n.a n.a

n.a n.a

n. USCA x 50.000 Popolazione Regionale

N° di studi sottomessi
all’AIFA per valutazione
CTS

N° di studi autorizzati in corso

Limiti

Fonte non ufficiale

Il dato sul personale
medico e infermieristico
arruolato si riferisce anche
a procedure in corso e in
questi casi riporta il
numero di unita totali
inserite nel bando di
selezione

Fonte non ufficiale

* Aggiornamento delle
fonti dati

* Dettaglio per regione
dei dati

Fonte dei dati

Consultazione dei siti
istituzionali di regioni ed
aziende, ricerca di
comunicati ed informazioni
sulla rete.

ISTAT
Bollettini Ufficiali regionali
e comunicati stampa
regionali

Delibere e documenti
regionali, Comunicati
stampa ASL, testate
giornalistiche, ISTAT

AIFA: Sperimentazioni
cliniche - COVID-19
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UMG

Chi Siamo

Il presente lavoro nasce dalla collaborazione tra i docenti ed i

ricercatori del Gruppo di Organizzazione Aziendale del
Dipartimento di  Giurisprudenza Economia e Sociologia
dell’Universita Magna Gracia di Catanzaro ed i docenti e

ricercatori di ALTEMS, Alta Scuola di Economia e Management dei
Sistemi Sanitari e del Dipartimento di Scienze della Vita e Sanita
Pubblica dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore, sede di Roma.
La collaborazione sul piano metodologico e di prospettiva ha
permesso ai due gruppi di ricerca di ritrovare le sinergie idonee a
mettere a sistema il set di competenze di area organizzativa e
medico-scientifica per approfondire le dinamiche presenti
nell’ipotesi epidemiologica in atto e analizzare i meccanismi di
risposta attivati a livello territoriale per affrontare la situazione
contingente. Lo studio e stata peraltro corroborato dai confronti
attivati con i gruppi di lavoro presenti nelle Regioni oggetto di
report, delle Universita della Basilicata, di Salerno, di Foggia, di
Palermo e di Cagliari. Il presente lavoro rappresenta pertanto un
ulteriore step operativo, rispetto ad un processo di analisi che
segue l|'evolversi delle dinamiche del fenomeno in atto, con
focalizzazione sulle 6 regioni di area Sud.

Gruppo di Organizzazione Aziendale di UMG

Concetta Lucia Cristofaro, Teresa Gentile, Anna
Maria Melina, Rocco Reina, Marzia Ventura,
Walter Vesperi, docenti e ricercatori della
Cattedra di Organizzazione Aziendale e Gestione
Risorse Umane, Universita Magna Graecia di
Catanzaro.

In collaborazione con i gruppi di lavoro di:

Paola Adinolfi, Davide De Gennaro,
Organizzazione Aziendale, Universita di Salerno,
Chiara Di Guardo, Organizzazione Aziendale,
Universita di Cagliari,

Primiano Di Nauta, Organizzazione Aziendale,
Universita di Foggia,

Raimondo Ingrassia, Organizzazione Aziendale,
Universita di Palermo,

Giovanni Schiuma, Ingegneria Gestionale,

Universita della Basilicata.

Contatti: rreina@unicz.it
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