Allegato 10

Principi per il monitoraggio del rischio sanitario

I_b Valutare se sono presenti standard minimi di qualita della sorveglianza epidemiologica

NolIVSI

Fase 1: Lock-down

Dal o o

Valutare se sono soddisfatti gli altri criteri per il passaggio alla fase 2 A:
Stabilita di trasmissione

Servizi sanitari non sovraccarichi

Attivita di readiness

Abilita di testare tempesti te tutti i casi ti

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

Si

Fase 2A: Transizione
iniziale

Si

Rivalutazione
No periodica della

Fase 2B: Transizione
avanzata

Accesso diffuso a

trattamenti e/o ad un

vaccino sicuro ed
efficacie

Fase 4: Preparazione

criteri per la Fase 2 A
No
Valutare se: sono soddisfatti i criteri per il passaggio alla fase 2
B:
Si

. Capacita di monitoraggio epidemiologico

. Stabilita di trasmissione

. Servizi sanitari non sovraccarichi -
N . Attivita di readiness

o . Abilita di testare tempestivamente tutti i casi sospetti
Possibilita di garantire adeguate risorse per contact-

soddisfazione dei

ouswNE

tracing, isolamento e quarantena

Fase 3: Ripristino

Fine della pandemia
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Valutare se sono presenti standard minimi di qualita della sorveglianza epidemiologica nella Regione/PA <

* Numero di casi sintomatici notificati per mese in cui & indicata la data inizio sintomi
/ totale di casi sintomatici notificati al sistema di sorveglianza nello stesso periodo
* Numero dicasi notificati per mese con storia di ricovero in ospedale (in reparti
diversi dalla terapia intensiva - Tl) in cui & indicata la data di ricovero / totale di casi
Fase 1: Lock-down con storia di ricovero in ospedale (in reparti diversi dalla T1) notificati al sistema di

Almeno il 60%
sorveglianza nello stesso periodo
o con trend in
* Numero di casi notificati per mese con storia di trasferimento/ricovero in reparto
miglioramento

di terapia intensiva (Tl) in cui & indicata la data di trasferimento o ricovero in Tl /
totale di casi con storia di trasfer /ri in terapia notificati al
sistema di sorveglianza nello stesso periodo
* Numero di casi notificati per mese in cui & riportato il comune di domicilio o
residenza / totale di casi notificati al sisterna di ianza nello stesso periodo
No

Valutare se la trasmissione di COVID-19 nella Regione/PA & stabile

di casi ripol alla di casi con trend in diminuzione o stabili
civile negli ultimi 14 giorni

Rt calcolato sulla base della Rt e <1 in tutte le Regioni/PPAA in fase 2 A
integrata
di casi rip alla sor di casi con trend in diminuzione o stabili
sentinella Covid-net per settimana
Numero di casi per data /) Trend in o stabile

e per data inizio sintomi riportati alla

sorveglianza integrata COVID-19 per giorno

Numero di nuovi focolai di trasmissione (2

o piu casi di focolai di attivi nella i stabile o in
tra loro o un nel imi

di casi in un tempo e luogo definito)

di focolai di sul territorio regionale per cui
non sia stata una del rischio e
valutata 'opportunita di istituire una “zona rossa” sub-regionale

No Si

Trend di casi in aumento negli ultimi 4-5 gg, e/o
Rt>1 e/o presenza nuovi focolai nella Regione/PA

Valutare se sono soddisfatti gli altri criteri per il passaggio alla fase 2 A:
Servizi sanitari non sovraccarichi

Attivita di readiness

Abilita di testare tempestivamente tutti i casi sospetti

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

No | Si

SAN R

Fase 2A: Transizione iniziale

Rivalutazione settimanale/mensile
della soddisfazione dei criteri per la
Fase 2 A
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