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Premessa

Nell'ambito della pandemia COVID-19 abbattutasi sul nostro Paese a partire da febbraio 2020,
AGENAS ha predisposto un insieme di iniziative e strumenti con l'intento di favorire le attivita
di programmazione e monitoraggio dei servizi sanitari, coerentemente con il mandato
assegnatole dal Ministero della Salute e dalle Regioni e Province autonome.

In questi ultimi 6 mesi, 'Agenzia ha promosso la produzione e la comunicazione di informazioni
quotidiane sullo stato di fatto nell'evoluzione della pandemia, con particolare attenzione per la
variabilita territoriale nell'uso dei servizi sanitari.

L'impegno di AGENAS si e particolarmente concentrato sul favorire lo scambio delle migliori
pratiche, aumentando la condivisione dei dati e supportando il processo di realizzazione delle
politiche sanitarie, in modo da rendere la fruizione delle migliori evidenze in campo
epidemiologico ed assistenziale il piu possibile fluida e rapida.

Le attivita in questione sono state tradotte in informazioni strutturate su un portale web di
libero accesso, il Portale Covid-19 AGENAS, articolato in sezioni collocate all'interno di due
principali canali:

a) gli strumenti di monitoraggio, che consentono di misurare costantemente i livelli
raggiunti rispetto a specifici parametri di riferimento ritenuti essenziali (si pensi ad
esempio ai tassi di occupazione delle terapie intensive);

b) le metodologie, comprendenti modelli analitici e software innovativi, che hanno
consentito di sfruttare le conoscenze acquisite dai gruppi di lavoro AGENAS nell'ambito
di specifici programmi di ricerca, arricchendoli di opportune collaborazioni con
prestigiose Universita italiane.

Il Portale COVID-19 AGENAS é stato quindi realizzato con l'obiettivo principale di
assicurare la trasparenza del dato e garantire la quotidianita dell'aggiornamento.

Gli strumenti di monitoraggio comprendono le seguenti sezioni:

- descrizione della pressione esercitata su terapie intensive ed aree non critiche

- aggiornamento del carico assistenziale sulla rete dei pronto soccorso regionale dovuto
a casi sospetti Sars-CoV-2, su base giornaliera e quindicinale;

- andamento gionaliero della campagna vaccinale a livello regionale e nazionale a
confronto con i Paesi dell'lUnione Europea, e propensione dei cittadini a vaccinarsi;
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- analisi dei provvedimenti adottati a livello nazionale e regionale per contrastare il
diffondersi dell'epidemia;

- descrizione delle buone pratiche attuate dalle strutture sanitarie, dai professionisti
sanitari, dalle societa scientifiche per arginare I'epidemia;

- analisi della capacita di resilienza dei sistemi sanitari regionali, misurata quale
capacita di mantenimento dei livelli di erogazione del 2019 (in collaborazione con la
Scuola Superiore Sant’/Anna di Pisa).

Le metodologie comprendono i modelli analitici e software innovativi inclusi nelle seguenti
sezioni:

- andamento e proiezione settimanale del numero totale di infetti, su base regionale
e provinciale (in collaborazione con I'Universita degli studi di Trento);

- proiezioni giornaliere dei ricoveri in terapia intensiva a 7 giorni per ogni regione (in
collaborazione con I'Universita degli studi di Padova);

- andamento dei tempi di raddoppio del numero di pazienti ricoverati in terapia
intensiva nelle ultime 8 settimane, ritenuto indicatore utile per descrivere la velocita di
progressione del numero di pazienti che necessitano di cure intensive e la fissazione di
eventuali soglie di allarme.

Il seguente documento illustrera in sintesi le suddette attivita che sono accessibili sul portale
https://www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php, cui si rimanda per ogni approfondimento.

In generale, il tipo e la varieta di prodotti realizzati per il Portale COVID-19 rappresentano un
importante novita nel campo dellinnovazione della governance del servizio pubblico.

L'impegno profuso per la realizzazione del Portale ha comportato un cambio di mentalita verso
'uso di metodologie nuove spesso ritenute appannaggio esclusivo del mondo accademico e
verso un approccio piu orientato alla tempestiva pubblicazione delle informazioni.

Proprio questa formula ha consentito di affrontare la necessita imposta dai tempi dettati
dall'emergenza, nella maggior parte dei casi, una pubblicazione dilazionata non avrebbe avuto
senso.

Un ulteriore aspetto che merita di essere sottolineato é che tutto questo é stato reso possibile
garantendo la massima operativita a tutto il personale predisponendo una unica rete VPN che
ha consentito di operare da remoto in maniera continuativa su una unica base dati condivisa,
costruita ad hoc per il progetto Portale Covid-19.
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In questo modo, AGENAS ha realizzato una infrastruttura informativa basata sullo sviluppo di
software libero che ha un valore generale, in quanto pud consentire rilasci tempestivi delle
funzionalita ed alti livelli di automazione in questa come in altre situazioni di emergenza.

Tali caratteristiche consentono oggi di aggiornare i monitoraggi su base giornaliera e applicare
metodologie innovative quali le proiezioni future, che potranno essere continuamente
migliorate, arricchendole con contributi provenienti da tutte le possibili collaborazioni future.

Si tratta quindi di uno schema innovativo altamente sostenibile, che potra risultare prezioso
per trasformare in senso positivo molti altri processi e progetti che finora hanno prodotto
informazioni altamente strategiche solo a distanza di mesi, in alcuni casi addirittura anni.
Potremmo dire che anche sotto questo aspetto tutto ci apparira diverso dopo il COVID-19.

AGENAS si prefigge di continuare con il suo impegno nella pubblicazione di informazioni
trasparenti, attraverso la collaborazione multidisciplinare con le istituzioni di riferimento e con
la comunita scientifica. Il nostro intento é di continuare a procedere nella direzione intrapresa,
che é quella di gettare le basi per una nuova Intelligence della Sanita Pubblica.

Il successo di questa formula e riscontrabile non solo dalla notevole produzione generata in un
periodo tutto sommato assai circoscritto (circa un semestre), ma soprattutto
dall'apprezzamento dimostrato dagli utenti del Portale COVID.

Tra Ottobre 2020 e Marzo 2021, il numero medio di “visite” giornaliere al portale AGENAS é
passato da 1.500-2.000, ad oltre 20.000, con picchi di 35.000 per giorno.

La nostra missione continuera ad essere quella di assicurare gli stessi livelli di servizio e di
attenzione verso il pubblico, accrescendo il valore e la tempestivita dei nostri servizi informativi,
fino a quando ed oltre al punto in cui 'emergenza COVID-19 sara finalmente superata.
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1. Monitoraggio pressione su terapie intensive ed aree non
critiche

L" AGENAS pubblica giornalmente il monitoraggio della pressione esercitata dai soggetti affetti
da Sars-CoV-2 sulle terapie intensive sulle aree non critiche.

Per area non critica si intendono i posti letto di area medica afferenti alle specialita di malattie
infettive, medicina generale e pneumologia.

Il monitoraggio giornaliero avviene attraverso la visualizzazione di tachimetri dove sono
indicate le due soglie individuate dal decreto del Ministro della Salute del 30/4/2020: quella del

30% per le terapie intensive e del 40% per le aree non critiche.

Italia - Dati Terapia Intensiva Italia - Dati Area NON Critica

< w 0 4 w
20
\ N \ N
30% (+1%) 34% (+1%)

Figura 1 Pressione su terapie intensive ed aree non critiche

Si segnala che i dati non tengono conto delle differenze nella composizione della popolazione
(per sesso, eta, fattori di rischio) o per gravita di sintomi e condizioni cliniche, che possono
determinare una diversa propensione alla ospedalizzazione e/o ricovero in terapia intensiva.

Le fonti dati sono:
e |l numero di pazienti si riferisce alla pubblicazione giornaliera del Dipartimento di
Protezione Civile su dati Ministero della Salute.

e Il numero di posti letto si riferisce alla rilevazione giornaliera del Ministero della Salute.

I monitoraggio € pubblicato sul sito istituzionale dellAgenzia al seguente link
(https://www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php) e comprende tre sezioni descritte nei

paragrafi successivi.


https://www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php

1.1 Monitoraggio Italia

Sempre con riferimento all'occupazione dei posti letto in terapia intensiva ed in area non critica
sono presenti queste tre ulteriori elaborazioni, aggiornate sempre giornalmente:

1) Percentuale di pazienti Covid-19 ricoverati in Terapia intensiva ed Area NON Critica: una
matrice in cui viene rappresenta in sintesi il posizionamento delle varie regioni
relativamente alla percentuale di posti letto occupati in terapia intensiva (ordinate) e quella
in area non critica (ascisse).

100%

wa rispetto i PL disponibili

erati COVID-19 in terapiaintensh

% ricov

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% a5% 50% 55% 60%. 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%
% ricoverati COVID-19 in Area Non Critica rispetto ai PL disponibili

Figura 2 % ricoverati COVD-19 in Area Non Critica rispetto ai PL disponibili

Questa matrice e suddivisa in quattro quadranti a seconda del superamento o meno delle due
soglie: quella del 30% per le terapie intensive e quella del 40% per le aree non critiche. Ognuna
delle quattro aree € colorata diversamente in modo da favorire 'immediata comprensione del
posizionamento di ogni regione.

2) Andamento percentuale occupazione posti letto Terapia Intensiva Covid-19 rispetto ai posti
letto disponibili per I'ltalia.
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Andamento percentuale occupazione paosti letto Terapia Intensiva Covid-19

Elaborazione AGENAS su dati del 08 Marzo 2021
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25% 24 % 15%

% Posti Letto di Terapia Intensiva occupata da Pazienti Covid—19

Data

Italia
Figura 3 Andamento percentuale occupazione posti letto Terapia Intensiva Covid-19

Questo grafico aiuta a capire 'andamento a livello Italia dell'occupazione dei posti letto delle
terapie intensive.

3) Andamento percentuale occupazione posti letto in area non critica Covid-19 rispetto ai posti
letto disponibili per I'ltalia.

34%

33%

30% 30% 30%

% Posti Letto in area NON critica occupati da Pazienti Covid—19

Data

Italia

Figura 4 Andamento percentuale occupazione posti letto in area non critica Covid-19

Questo grafico aiuta a capire 'andamento a livello Italia dell'occupazione dei posti letto delle
aree non critiche.
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1.2 Monitoraggio Regionale

In questa sezione sono presenti differenti elaborazioni delllAgenzia che mettono a
disposizione i seguenti dati:

e Andamento percentuale occupazione posti letto Terapia Intensiva Covid-19

e Andamento percentuale occupazione posti letto in area NON critica Covid-19

e Andamento posti letto area NON critica per 100.000 abitanti

e Andamento posti letto in terapia intensiva per 100.000 abitanti vs ricoveri terapia intensiva per
100.000 abitanti

e Andamento posti letto area NON critica per 100.000 abitanti vs ricoveri area NON critica per
100.000 abitanti
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2. Monitoraggio pressione sul Pronto Soccorso

L" AGENAS pubblica giornalmente un monitoraggio regionale degli accessi ai reparti di pronto
soccorso grazie ad un'elaborazione prodotta da AGENAS sulla base di un flusso di monitoraggio
giornaliero del Ministero della Salute.

[l monitoraggio & proposto a livello regionale sia in termini di situazione odierna sia in termini
diandamento ed halo scopo di rappresentare il carico assistenziale attuale sulla rete dei pronto

soccorso regionale dovuto a casi sospetti Covid-19.

Gli accessi giornalieri ai reparti di pronto soccorso vengono anche confrontati con quelli medi
giornalieri registrati nellanno 2019 relativo alla decade considerata.

2.1 Situazione Odierna P.S.

% Accessi sospetti Covid-19 sul totale degli accessi in pronto soccorso Distribuzione percentuale dimissioni giornaliere per codice triage

0% 100%

20.01%

Distribuzione percentuale dimissioni giornaliere pazienti sospetti Covid-19 per
codice triage

Codice Amncione.

T E————"
5428

06/03/2021 Lazio 3069 614

Figura 5 Situazione Odierna P.S.
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Il primo tachimetro rappresenta la percentuale degli accessi totali giornalieri di pazienti sospetti
Covid-19 nei servizi di Pronto Soccorso della Regione/PA sul totale degli accessi giornalieri nei
servizi di Pronto Soccorso della Regione/PA, cioe descrive il carico assistenziale attuale sulla rete
dei pronto soccorso regionale dovuto a casi sospetti Covid-19.

Il secondo tachimetro rappresenta la distribuzione percentuale delle dimissioni giornaliere per
codice triage indipendentemente dal fatto che gli assistiti siano sospetti Covid19 o meno,
mentre il terzo la distribuzione percentuale dimissioni pazienti sospetti Covid19 per colore
triage.

Sirappresenta che il dato relativo agli accessi giornalieri e quello relativo alla classificazione per
codice di triage all'uscita non sono confrontabili ed i due dati vanno trattati separatamente.
Infatti a titolo esemplificativo si evidenzia come alcuni accessi potrebbero essere dimessi il
giorno dopo, alcuni accessi potrebbero abbondonare il PS prima della visita.

Nella tabella soprastante si confrontano gli accessi giornalieri rilevati con quelli medi giornalieri
registrati dal flusso EMUR (NSIS) anno 2019 relativo alla decade considerata.

Si segnala che la rilevazione e in corso di consolidamento pertanto non sono presenti per tutte
le giornate i dati di tutte le Regioni/PA che stanno progressivamente aderendo alla rilevazione.

Inoltre si segnala che i dati non tengono conto delle differenze nella composizione della
popolazione (per sesso, eta, fattori di rischio) o per gravita di sintomi e condizioni cliniche.

11
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2.2 Andamento del carico sui P.S.

Andamento accessi pronto soccorso

Elzborazione: AGENAS
ak

n. accessi pronto soccorso
[

. . s N ~ ~ . N \ N N N . ~ . ~ . . ~ \ ~

: - - & & 3 o ) P o 2 ® < v & o

Accessitotali P.S. @ Accessi sosperti covid-19

Andamento dimissioni sospetti covid-19 per triage

-

Elaborazione: AGENAS
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@ Dimissioni codice triage rosso @ Dimissioni codice triage arancione @ Dimissioni codice triage azzurro @ Dimissioni codice triage verde Dimissioni codice triage bianco
Figura 6 Andamento accessi pronto soccorso

Il primo istogramma rappresenta il numero totale di accessi giornalieri ai presidi di pronto
soccorso per la regione selezionata e la percentuale di accessi da parte di pazienti sospetti
Covid-19. Listogramma descrive 'andamento temporale del carico assistenziale attuale sulla
rete regionale dei pronto soccorso regionale dovuto a casi sospetti Covid-19.

Il secondo istogramma rappresenta la distribuzione percentuale delle dimissioni giornaliere per
codice triage dei soli pazienti sospetti Covid-19.

Sirappresenta che il dato relativo agli accessi giornalieri e quello relativo alla classificazione per
codice di triage all'uscita non sono confrontabili ed i due dati vanno trattati separatamente.

Infatti a titolo esemplificativo si evidenzia come alcuni accessi potrebbero essere dimessi il
giorno dopo, alcuni accessi potrebbero abbondonare il P.S. prima della visita.

12
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Si segnala che la rilevazione e in corso di consolidamento pertanto non sono presenti per tutte
le giornate i dati di tutte le Regioni/PA che stanno progressivamente aderendo alla rilevazione.

Inoltre si segnala che i dati non tengono conto delle differenze nella composizione della
popolazione (per sesso, eta, fattori di rischio) o per gravita di sintomi e condizioni cliniche.

13
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3. Monitoraggio Vaccinazioni

3.1 Vaccinazioni Anti Covid-19 nei Paesi europei
AGENAS ha awviato un monitoraggio dellandamento della somministrazione dei vaccini nei

paesi europei attraverso la raccolta dei dati pubblicati dai siti istituzionali.

Ogni giorno vengono aggiornati i grafici relativi a:
Somministrazioni totali per Paesi UE (valori assoluti)

.

e Somministrazioni totali sulla popolazione per Paesi UE (per 1000 abitanti)

e Somministrazioni seconda dose per Paesi UE (valori assoluti)

e Somministrazioni seconda dose sul totale della popolazione (per 100 abitanti)

e Progressione somministrazioni seconda dose sul totale della popolazione (per 100
abitanti)

e Progressione percentuale dosi somministrate su dosi ricevute (per 1000 abitanti)

Nel seguito si rappresenta a titolo esemplificativo le “Somministrazioni seconda dose per Paesi UE

(valori assoluti)"
Vaccinazioni per Coronavirus (Covid-19) - Totale con 2 dosi per Paesi UE

Elaborazione AGENAS su dati disponibili alle ore 09:40 del giorno 10/03/2021
Polonia (08/03) I
Spagna (07/03) I
Grecia (08/03) | Exm |
Belgio (07/03) | Em | |
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Font:

Somministrazioni seconda dose per Paesi UE (valori assoluti)
12 @ 4 s

Figura 7 Somministrazioni seconda dose per Paesi UE (valori assoluti)
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3.2 Report Vaccini anti SARS-Cov-2 in Italia (dati al 10 Marzo
2021)

Ad oggi in Italia sono state somministrate 5.587.592 dosi, le persone che hanno ricevuto la
prima e seconda dose del vaccino sono 1.747.516 (2,9% sul totale della popolazione), mentre i
vaccini somministrati come prima dose sono 4.035.099 (6,7% sul totale della popolazione).
Sono state consegnate 7.207.990 dosi di vaccini, il rapporto dosi somministrate su vaccini
consegnati e pari a 80,23%.

In Italia, i punti di somministrazione per la vaccinazione in totale sono 1638, distribuiti in tutte
le Regioni, ed includono i punti di somministrazione ospedalieri e territoriali.
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* Fonte dati: Elaborazione AGENAS da covid19-opendata-vaccini

Figura 8 Distribuzione punti di somministrazione per la vaccinazione sul territorio

La vaccinazione e stata somministrata per fasce di eta e sesso, come riportato in tabella:

Fascia di eta Uomini Donne

90+ 103.026 267.100
80-89 501.858 688.179
70-79 116.853 72.385

60-69 338.844 367.926
50-59 416.213 785.213
40-49 320.601 613.994
30-39 274.427 428.685

15
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20-29 168.065 313.448
16-19 2.656 3.142

La distribuzione dei vaccini per fornitore e cosi rappresentata:

5.202.990
1.512.000
493,000 -
|
Pfizer/BioNTech Moderna AstraZeneca

Figura 9 Distribuzione dei vaccini per fornitore

Fonte dati: https://github.com/italia/covid19-opendata-vaccini

3.3 Ricognizione dell'adesione Fase 1 della campagna di

vaccinazione anti Sars-Cov-2

Obiettivo della ricognizione: valutare I'adesione alla vaccinazione anti Sars-Cov-2 del personale
sanitario del SSN, Universitario e della medicina convenzionata e degli ospiti e del personale
delle RSA.

| dati comunicati dalle Regioni e PPAA alla struttura commissariale per la stima del fabbisogno
della fase 1 della vaccinazione anti Sars-Cov-2 potevano includere anche il personale
amministrativo e il personale esterno alle strutture che nel corso dell'attivita poteva essere
esposto a Covid-19. La ricognizione aveva l'obiettivo di valutare esclusivamente I'adesione del
personale sanitario alla vaccinazione. In aggiunta la ricognizione voleva valutare il livello di
adesione alla vaccinazione anti Sars-Cov-2 degli ospiti e del personale delle RSA.

La tabella 1 allegata presenta le colonne che sono descritte di seguito:

e Personale SSN” rilevato da CA 2018: personale sanitario del SSN rilevato da Conto
Annuale (CA) 2018, include: comparto ruolo professionale, comparto ruolo sanitario,
comparto ruolo tecnico, dirigente medico, dirigente non medico, dirigente ruolo
professionale, dirigente ruolo tecnico;
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Personale Medicina Convenzionata* rilevato da CA 2018 e SISAC: personale sanitario
della medicina convenzionata rilevato da Conto Annuale (CA) 2018, include: medici di
continuita assistenziale, MMG, PLS, specialisti ambulatoriali;

Personale Universitario* CA 2018: personale sanitario universitario rilevato da Conto
Annuale (CA) 2018, include: comparto ruolo professionale, comparto ruolo sanitario,
comparto ruolo tecnico, dirigente medico, dirigente non medico, dirigente ruolo
professionale, dirigente ruolo tecnico, altro personale;

Personale Sanitario tot (SSN, Universitario e medicina convenzionata) rilevato da CA
2018: la somma delle tre categorie precedenti;

Prime dosi a Pers. Sanitario regionale (SSN, Universitario e medicina convenzionata):
campo compilato da parte della regione;

% Copertura vaccinale del Personale Sanitario regionale (SSN, Universitario e medicina
convenzionata) su conto annuale 2018;

Stima regionale del personale Sanitario (SSN, Universitario e medicina convenzionata):
campo compilato da parte della regione, per verificare il dato del conto annuale 2018
Differenza tra i dati forniti dalla Regione e i dati del CA e SISAC 2018;

% Copertura vaccinale del Personale Sanitario regionale (SSN, Universitario e medicina
convenzionata) su dati forniti dalle Regioni.

La tabella 2 presenta le colonne che sono descritte di seguito:

Pazienti e personale delle RSA indicate dalle Regioni: personale e ospiti delle RSA
comunicato dalle Regioni e PPAA alla struttura Commissariale per la stima del
fabbisogno di vaccini nella fase 1;

Numero degli ospiti delle RSA: campo compilato da parte della regione

Prime dosi a ospiti RSA: campo compilato da parte della regione;

% Copertura vaccinale degli ospiti su dati forniti dalle Regioni;

Numero del personale delle RSA: campo compilato da parte della regione

Prime dosi a personale RSA: campo compilato da parte della regione.

% Copertura vaccinale degli operatori sanitari su dati forniti dalle Regioni

Totale prime dosi a operatori sanitari e ospiti delle RSA

% Copertura vaccinale degli operatori sanitari e ospiti su dati forniti dalle Regioni alla
struttura commissariale
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Tabella
1
% %
Copertura
Personale MM Vaccinale Copertura
. Person PLS . . TOT. Prime dosi . . Vaccinale
Sanitario tot ale G *CA Continui | TOT. Prime Prime Prime dosi R4 CEICLIEIE Stima regionale personale
(SSN, Personale | *CA SPECIALISTI | ta Personale . dosia . —— SSR, del personale Differenza
: . SSNA .. e . .. dosi a " a Medici* EELNEND : . o X SSR,
Regioni Unlver.5|Far|o rilevat Ur.nver5|t e sis AMBULATO A.55|sten Medlcma.! Medici d.lpenden della regionale (SSN, u.nlversna Sar_ntan? (S_SN, stm_'la universita
e medicina o da ario* CA | SISA AC RIALI *CA e | ziale *CA | Convenziona E e ti SSR del IR Universitario e rioe Universitario e | regionale vs rio
convenzionat 2018 C SISAC 2018 | e SISAC | ta*da CA ) comparto . (LN medicina CA+ SISAC .
a) rilevato da cA 201 201 2018 2018 e SISAC nti SSR sanitario ata medlcm.'.a nata su convenzionata) convenzio
2018 8 convenzionata) nata su
CA 2018 8 CAe dati
SISAC regionali
2018
Abruzz 1.08 | 164 267 506 -
[¢) 15.469 13.314 | 133 5 2.022 720 6.168 553 7.441 48% | 9.132 6.337 81%
Basilica 481 | 60 85 530
ta 7.761 6.605 1.156 8.140 100%
Calabri 1.50 | 258 572 1.592
a 21.567 17.537 | 106 2 3.924 29.039 100% | 21.696 129 100%
Campa 4.02 | 752 2.483 2.080
nia 46.041 34.806 | 1.899 1 9.336 78.951 100% | 92.866 46.825 85%
Emilia 294 615 1.058 892
Romag 6
na 50.131 43.851 | 769 5.511 14.082 36.054 2.580 52.716 100% | 56.582 6.451 93%
Friuli 806 | 121 152 278
Venezi
aG* 28.507 27.020 | 130 1.357
Lazio 4.49 | 785 1.864 908
46.016 35.724 | 2.244 1 8.048 10.961 43.769 1.538 56.268 100% | 87.345 41.329 64%
v 1.13| 165 667 576
23.875 21.101 | 236 0 2.538 15.407 1.341 16.748 70% | 37.233 13.358 45%
Lombar 6.17| 1.1 8 1.502
dia 98.871 89.405 | 589 41 93 8.877 30.500 | 97.000 6.800 134.300 100% | 142.000 43.129 95%
Marche 1.08 | 174 270 453
23.184 21.064 | 137 6 1.983 24.801 100% | 27.105 3.921 91%
Molise 265 | 36 69 230
3.429 2.829 - 600 4.493 100%
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PA 298 | 63 10 37
Bolzan
o 9.192 8.784 - 408 7.208 78% | 11.520 2.328 63%
PA 353 73 92 134
Trento | 8.197 7.545 - 652 944 4.300 458 5.702 70% | 9.000 803 63%
Piemon 2.97 | 405 1.002 1.076
te* 41.668 35.766 | 445 4 5.457 0%
Puglia 3.25| 560 871 1.167
37.082 30.845 | 380 9 5.857 34.379 93% | 42.966 5.884 80%
Sardeg 1.21| 200 586 955
na 20.159 16.830 | 378 0 2.951 1.634 25.315 100%
Sicilia 4.02 | 714 835 2.361
46.942 37.509 |1.495 8 7.938 74.284 | 24.331 4.351 102.966 100% | 108.340 61.398 95%
Toscan 2.59 | 437 979 1.066
a 39.712 33.868 | 768 4 5.076 7.769 27.034 5.895 40.698 100%
Umbria 727 | 115 213 347
12.883 11.276 | 205 1.402 13.441 100%
Valle 85| 16 14 39 1117 -
d'Aosta | 1.923 1.769 - 154 ) 58% | 1.711 212 65%
Veneto 3.13 | 553 1.067 888
54.540 48.242 | 654 6 5.644 8.645 33.725 3.669 46.039 84% | 64.180 9.640 72%

545.69 42.6

Totale 637.149 10.568 51 80.891 689.762

13.164 ‘ 17.617 ‘

Fonte dei dati:

A Dirigente medico, Dirigente non medico, Dirigente ruolo professionale, Dirigente ruolo tecnico, Comparto ruolo professionale,
Comparto ruolo sanitario, Comparto ruolo tecnico,

* Medici di Continuita assistenziale, MMG, PLS, SPECIALISTI AMBULATORIALI

* Regioni che non hanno inviato il dato al 10/03/2021
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Tabella 2
A H H 0, [
.. Pazienti ? p?rsonale Numero degli Prime dosi a % Co‘pertura " Numero del Prime dosi a Ao TEREIENEI M Totale prime dosi in ACo?ertura .
Regioni delle RSA indicate dalle ospiti delle RSA | ospiti RSA Vaccinale Ospiti personale delle ersonale RSA Operatori RSA RSA (OS+Ospiti) Vaccinale totale in
Regioni P P RSA RSA P P P RSA
Abruzzo 10.312 6130 1547 25% 4182 977 23% 2524 24%
Basilicata* 12.026
H [
Gl 11.205 6.061 4.100 68% 5.144 5.109 99% 9209 82%
1 0,
Campania 9.947 5.638 4.716 84% 3.467 3.204 92% 7920 80%
ili 0,
Bl 84.593 36.518 22.620 62% 36.896 8.972 24% 31592 37%
Friuli Venezia G* 10.755 0 0%
H 0,
Lazio >1.105 18.172 14.448 80% 5.873 4.962 84% 19410 38%
- .
Liguria 22457 13.123 7.470 57% 9.434 2.173 23% 9643 43%
H 10,
Lombardia 115.000 56.000 55,000 039% 59,000 51.000 865% 103000 90%
Marche 16.319 5 250 2259 14%
H 0,
Molise 6.666 2238 1.998 39% 1.003 754 75% 2752 41%
0,
LRI 8510 3.731 2.455 66% 4.779 2.348 49% 4803 6%
0,
PA Trento 12.000 4.000 3.482 87% 5.000 3.405 68% 6887 7%
Piemonte 73.185 25188 22991 48179 66%
1 0,
gl 22565 14.247 9.272 65% 8.440 3.569 42% 12841 7%
0,
Sardegna 20.787 7764 3.369 43% 6.393 3369 16%
irih 0,
Sicilia 32576 51680 14073 655% 10.546 6,380 0% 20453 63%
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652.743

247.696

Toscana 33.868 13.405 13.270 26675 79%
Umbria 3.210 2.925 91% 2925 91%
Valle d'Aosta 1.800 847 583 69% 979 442 45% 1025 57%
Veneto 93.857 51.547 26.707 529% 42.310 23.054 549% 49761 53%

Fonte dei dati: Elaborazione AGENAS 25/02/21

* Regioni che non hanno inviato il dato al 25/02/2021
ADati forniti dalle Regioni alla struttura Commissariale

210.358

21

203.446

154.869
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3.4 Indagine in italiano e in inglese sulla propensione della

popolazione italiana ad aderire alla campagna vaccinale

AGENAS e il Laboratorio Management e Sanita (MeS) dell’lstituto di Management della
Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa hanno condotto un’indagine su larga scala - sono stati
coinvolti 12.322 residenti di tutte le Regioni e Province autonome - fotografando le attitudini
della popolazione italiana nei confronti del vaccino e della vaccinazione contro il Covid-19.

L'indagine fa una ricognizione delle fonti di informazione relative al virus, esplorando tre
tematiche di rilevante attualita, tanto nel dibattito pubblico quanto nelle agende di lavoro
dei decisori dei servizi sanitari a diversi livelli di governo, quali:

e la misurazione delle attitudini della popolazione italiana nei confronti del vaccino e
della vaccinazione contro il Covid-19;

e |e tematiche inerenti al vaccino e alla vaccinazione contro il Covid-19, su cui la
popolazione italiana richiede una maggiore informazione e quali siano i canali di
comunicazioni desiderati;

e |'importanza relativa di alcuni fattori nell’influenzare la propensione a vaccinarsi
contro il Covid-19.

Piu in generale, questa attivita progettuale puo servire anche da esempio di metodologia da
adottare per ottenere valutazioni tempestive delle attitudini e delle preferenze dei cittadini
utili a definire con maggiori evidenze una vasta gamma di politiche pubbliche, che includono
la propensione ad aderire ad una campagna vaccinale per fronteggiare situazioni
pandemiche.

In particolare, la combinazione di metodologie di indagine osservazionali e sperimentali
consente di stimare l'importanza relativa che i cittadini attribuiscono alle diverse
caratteristiche degli interventi pubblici che sono intrinsecamente multidimensionali,
specialmente in condizioni di gestione di emergenze sanitarie con pochi precedenti.
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| rischi legati alla malattia COVID-19 sono maggiori dei possibili effetti collaterali da vaccino

Figura 1: 1 rischi legati olle molattie COVID-19 sono maggiori dei possibill effetti collaterali da vaccing

l h -

0 20 40 B0 an 100
o

I in ] n M in discconio s daoorde
B Aivasania dacoonss | R

Figura 10 I rischi legati alla malattia COVID-19 sono maggiori dei possibili effetti collaterali da vaccino
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4. Provvedimenti adottati dallo Stato e dalle singole Regioni

L' AGENAS pubblica una raccolta dei provvedimenti adottati dallo Stato e dalle singole
Regioni per contrastare il diffondersi dell’epidemia e per sostenere |'erogazione
dell’assistenza territoriale e ospedaliera ai pazienti Covid19.

Questa sezione comprende una ricognizione a livello nazionale ed una a livello regionale con
I’elenco dei provvidenti a livello regionaleProvvedimenti nazionali

Il monitoraggio dei provvedimenti nazionali € pubblicato sul sito istituzionale dell’AGENAS
al seguente link:

https://www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php?r=site%2Freference

raccogliendo sia i testi degli ultimi decreti del Presidente del Consiglio dei ministri (DPCM)
sia la classificazione aggiornata delle Regioni e Province Autonome nelle quattro aree - rossa,
arancione, gialla e bianca in base ai decreti legge o alle ordinanze del Ministro della Salute,
in base ai dati e alle indicazioni della Cabina di regia.

DPCM 2 marzo 2021

| DPCM

EMERGENZA COVID-19

Aggiornamento 08/03/2021

U

Figura 11 Provvedimenti nazionali

4.2 Provvedimenti regionali

La ricognizione ha ad oggetto i provvedimenti in ambito sanitario emanati dalle Regioni per
fronte dell’emergenza epidemiologica da diffusione del Covid-19, in ottemperanza a quanto
previsto dai Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri e delle Ordinanze del Ministro
della Salute dal 1° gennaio 2020.
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| provvedimenti sono stati classificati secondo le seguenti aree di intervento:
a) Governance personale
b) Governance dispositivi
¢) Governance formazione
d) Governance generale
e) Assistenza ospedaliera
f) Assistenza territoriale
g) Emergenza-urgenza
h) Ricerca.

Le fonti utilizzate per la ricerca documentale sono rappresentate prevalentemente da: siti
istituzionali delle Regioni; pubblicazioni su Bollettini regionali, Albi pretori etc.; principali
banche dati giuridiche in uso presso I'AGENAS.

Regione Lazio
Ricognizione dei provvedimenti in ambito sanitario emanati dalle Regioni a fronte dell'emergenza epidemiologica da Covid-19

Approfondimenti:
* Piani di riorganizzazione della rete ospedaliera D.L. 34/2020

Nota metodologica

La presente ricognizione ha ad oggetto i provvedimenti

mbito sanitario emanati dalle Regioni per fronte del’'emergenza epidemiologica da diffusione del Cavid-19, in ottemperanza a quanto previsto dai Decreti del Presidente del

Consiglio dei Ministri e delle Ordinanze del Ministro de te dal 1° gennaio 2020.

| provvedimenti sono stati clas

ssificati secondo le seguenti aree di intervento: a ernance personale b) Governance dispositivi ¢} Governance formazione dj Governance generale e) nza ospedaliera f) Assistenza territoriale g)

Emergenza-urgenza h) Ricerca

Le fonti utilizzate per la ricerca documentale sono rappresentate prevalentemente da: siti istituzionali delle Regioni; pubblicazioni su Bollettini regionali, Albi pretari etc.; principali banche dati giuridiche in uso pressao 'AGENAS.

Legenda aree di intervento

Mostra 10 ™ provvedimenti Cerca
I —— — m —
987 (BUR - Ulteriori mi
ufficale . 151 Settare per P
11/12/2020 | ™
zione d test antigenica per gii operatari | Y
impegnati nelle a tenziali
Decreto T000SS5 del 05.03.2020 "stituzone dela Unica di Cis el | o oD I . oo i
ntegrazione del punto 6 del vedendo |a Direzione Regionale Centrale Ac ale ulteriore s
08/11/2020 Regione Lazio per remergenza epidemiologica da | | I ' S resone Hegnale benbrele Arquistiqe iore st i}
ella quale Il Soggetto Attuatore i avvale per le attv Jonamento di ben P
orte.
Decreto TO005S del 20 tizone ella Ut i della | | evedends i Direzone Hegonale Centrale AUSt qudle wtriore struttura | -
08/11/2020 Regione Lazio per tione dellemergenza epidemiclogica da | | oo o PUMO S ' eueaendo s Birezone HEgonale Centrale ACquist quae uiterore strutiuia h

della quale il Soggetto Attuatore si avvale per le attivita di approwvigionamento di beni e servizi
azione Strutture d supporta “ b =

po di accordo tra la Regione Lazio,
LLFA & Azienda Osbe

F/gura 12 Esempio Ricognizione Regionale (Lazio)
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5. Buone Pratiche

L" AGENAS pubblica una raccolta di esperienze e buone pratiche di contrasto al Covid-19 sul
proprio sito istituzionale al seguente link:
https.//www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php?r=site%2Fbuonepratiche

e sul portale buonepratichesicurezzasanita al seguente link:
https://www.buonepratichesicurezzasanita.it/index.php/component/judirectory/root/2-covid-
19?1temid=101

Call for good practice - Focus Emergenza Covid - 19

Per far fronte alla situazione emergenziale che il nostro Paese si trova ad affrontare, AGENAS
in collaborazione con il Coordinamento Rischio Clinico della Commissione Salute, il Centro
Collaborativo dellOMS per il fattore umano e la comunicazione per la qualita e la sicurezza delle
cure, esperti dell'lstituto Superiore di Sanita e dell'Osservatorio Nazionale delle buone pratiche
sulla sicurezza nella sanita, ha focalizzato la Call for good practice annuale, sulla raccolta di
possibili soluzioni individuate in risposta all'epidemia di Covid - 19.

La finalita € quella di condividere, diffondere e mettere a disposizione di tutte le Regioni e
Province Autonome, delle organizzazioni sanitarie, dei professionisti nonché delle societa
scientifiche e delle associazioni tecnico - scientifiche delle professioni sanitarie, esperienze
potenzialmente replicabili, conoscenze e soluzioni utili a fronteggiare I'epidemia. Al fine di
facilitarne il trasferimento, ciascuna esperienza e corredata dai riferimenti dei professionisti da
contattare per eventuali approfondimenti.

Condividere, diffondere e mettere a disposizione di tutte le Regioni e Province Autonome, delle
organizzazioni sanitarie, dei professionisti nonché delle societa scientifiche e delle associazioni
tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie, esperienze potenzialmente replicabili nonché
conoscenze e soluzioni utili a fronteggiare I'epidemia di Covid-19 & la finalita della Call 2020 che,
dato il perdurare della pandemia, si protrarra sino al 24 marzo 2021 a conclusione della prima
annualita.

AGENAS, nell'espletamento della sua funzione di supporto tecnico-scientifico allOsservatorio
nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita, in continuita con quanto realizzato
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a partire dal 2008, in collaborazione con il Coordinamento rischio clinico della Commissione
Salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, con il Centro Collaborativo
del’OMS per il fattore umano e la comunicazione per la qualita e la sicurezza delle cure, con gl
esperti dell'lstituto superiore di sanita e con altri esperti dellOsservatorio, ha attivato dal 24
marzo 2020 un’attivita di raccolta delle soluzioni individuate in risposta alla situazione
emergenziale conseguente all'epidemia di Covid-19.

Ad oggi sono state ricevute e pubblicate 228 esperienze classificate in 12 nuclei tematici.

Categorie Numero
Comunicazione, supporto e informazione ai cittadini 20
Formazione, affiancamento e supporto agli operatori sanitari 32
Prevenzione e Controllo delle Infezione (IPC) 15
Riorganizzazione dei percorsi clinico-assistenziali 19
Sorveglianza 8
Testing 10
Gestione clinica di pazienti Covid-19 6
Controlli sanitari al bordo dei mezzi di trasporto e punti di ingresso 1
Interventi integrati per la gestione dell'emergenza 6
Soluzioni organizzative per la gestione di pazienti non Covid dettate dall'emergenza(32
Covid

Soluzioni organizzative emergenziali per la gestione di pazienti Covid o sospetti Covid|58
Societa scientifiche 21
Totale 228

In considerazione del carattere emergenziale e dellimpatto radicalmente innovativo della
pandemia sui servizi sanitari, nella raccolta della call 2020 le esperienze italiane non sono state
sottoposte a validazione da parte dei Centri regionali e ad alcuna valutazione e classificazione
di qualita ed efficacia da parte di AGENAS. La volonta e stata, infatti, di offrire un rapido
strumento di condivisione delle esperienze messe in atto per fronteggiare la grave emergenza.
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6. Criteri di appropriatezza per i setting assistenziali di
gestione dei pazienti affetti da COVID-19

La diffusione dell'infezione da SARS-CoV-2 ha determinato un grande impegno dei Servizi
Sanitari Regionali. La variabilita delle caratteristiche cliniche dei pazienti affetti da Covid-19 ha
richiesto la programmazione e l'erogazione di servizi adeguati e proporzionati ai bisogni
assistenziali tanto ai pazienti paucisintomatici che ai pazienti con quadri severi. Questa
variabilita ha evidenziato la necessita di condurre un approfondimento sull'appropriatezza dei
setting di gestione dei pazienti affetti da Covid-19.

Nel corso della pandemia sono stati, infatti, definiti nuovi setting e modalita assistenziali e sono
stati rafforzati servizi esistenti. L'assistenza territoriale e stata potenziata tramite listituzione
delle Unita Speciali di Continuita Assistenziale (USCA), il rafforzamento dell'assistenza
domiciliare integrata e dell'assistenza infermieristica territoriale per garantire una corretta e
precoce presa in carico dei pazienti assistibili a domicilio. Sono stati istituiti degli alberghi Covid-
19 per garantire l'isolamento dei pazienti asintomatici o paucisintomatici che non abbiano le
condizioni abitative idonee a prevenire il contagio di conviventi e, in alcuni contesti, si e fatto
ricorso a strutture intermedie, come gli ospedali di comunita, per garantire I'assistenza a
pazienti stabili con necessita di assistenza infermieristica e supervisione medica. Le strutture
ospedaliere hanno potenziato i reparti di terapia intensiva e sub-intensiva e hanno adottato
soluzioni in grado di assicurare una transizione rapida ed efficace tra il setting assistenziale
ospedaliero di area non critica, la terapia sub-intensiva e la terapia intensiva. Alcune strutture
sono state dedicate al trattamento esclusivo dei pazienti affetti da Covid-19 mentre nelle altre
sono stati definiti percorsi dedicati a pazienti affetti da Covid-19.

Con l'obiettivo di fornire delle indicazioni in grado di armonizzare i comportamenti clinico-
organizzativi e favorire gli interventi regionali di programmazione, AGENAS ha istituito un
gruppo di lavoro per la definizione dei criteri di appropriatezza dei setting assistenziali per i
pazienti affetti da Covid-19 coordinato dal Prof. Matteo Bassetti. Il gruppo € costituito da medici
clinici di rilievo nazionale direttamente coinvolti nella gestione dellemergenza sanitaria
provenienti da diversi contesti regionali. Le competenze rappresentate nel gruppo includono le
malattie infettive e tropicali, le malattie dell'apparato respiratorio, la medicina interna, la
medicina d'emergenza e urgenza e |'anestesia, rianimazione e terapia intensiva e del dolore,
coadiuvate da competenze medico legali ed epidemiologiche.

[l documento, pur nella consapevolezza della variabilita individuale dei pazienti, si propone di
identificare delle caratteristiche cliniche utili a supportare da una parte i professionisti clinici
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nella definizione del setting assistenziale appropriato per i pazienti affetti da Covid-19 e
dall'altra le Regioni e le Province Autonome nella programmazione dei servizi sanitari.

AGENAS propone alle Strutture dei Servizi Sanitari Regionali il Documento di “Consenso Clinico”,
quale strumento di riferimento conoscitivo ed operativo, per un‘eventuale sua applicazione
nella pratica clinica, limitatamente a: setting assistenziali ospedalieri, differenziati per intensita
di cura; fasi di ricovero e dimissione; integrazione di finalita diagnostico-valutative e
terapeutiche.

In virtu di un peculiare e deliberato intendimento della collegialita dei Clinici estensori dei
“Criteri di Appropriatezza”, il documento di consenso non prevede e non tratta specifici contesti
socio-assistenziali e fattori extra-clinici, i quali permangono imprescindibili al fine di decidere la
eventuale applicazione dei “Criteri di Appropriatezza” nella pratica clinica; sono al momento
esclusi dalla trattazione ambiti speciali, ed in particolare quelli ostetrico, neonatologico,
pediatrico ed oncologico; infine, il documento rimanda alla specifica Circolare del Ministero
della Salute emanata in data 30.11.2020, titolata “Gestione domiciliare dei pazienti con
infezione da SARS-CoV-2", le indicazioni per la gestione clinica del paziente a domicilio.

| Criteri di Appropriatezza esposti nel documento di consenso non acquisiscono in nulla la
valenza giuridica di Linee Guida o di Buone Pratiche Clinico Assistenziali ex art. 5 della Legge
24/2017.

A partire da martedi 23 febbraio e fino al 15 marzo 2021 e stata aperta una consultazione
pubblica sul documento destinata alle strutture sanitarie pubbliche e private, alle Regioni e alle
Province Autonome e alle societa scientifiche e alle associazioni tecnico professionali i cui
risultati saranno riportati al gruppo di lavoro che ha redatto il documento e all'Osservatorio
nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita.
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7. Sistema di valutazione della capacita di resilienza del
sistema sanitario nazionale

In collaborazione con la scuola superiore Sant'Anna AGENAS ha effettuato uno studio con
I'obiettivo di valutare la capacita di resilienza dei sistemi sanitari regionali, misurata quale
capacita di mantenimento dei livelli di erogazione del 2019.

Questo lavoro presenta una proposta metodologica nel confrontare i dati del primo semestre
2020 rispetto al 2019.

[l lavoro di analisi si avvale delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) nazionali del 2019 e
del 2020 (aggiornate a Giugno 2020), messe a disposizione dall’Agenzia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali (AGENAS).

Gli indicatori utilizzati per questo primo confronto derivano da un sottoinsieme di indicatori
selezionati a seguito della riflessione e condivisione avvenuta dal Network delle Regioni per la
Valutazione dei Sistemi Sanitari Regionali coordinato dal Laboratorio Management e Sanita ad
ottobre 2020 per monitorare la capacita di resilienza per alcune aree clinico-assistenziali.

Il lavoro prevede I'elaborazione, in via sperimentale, di 19 indicatori. Gliindicatori sono calcolati
a livello nazionale, regionale e aziendale. Gli indicatori prevedono il confronto del valore 2020
con il medesimo riferimento 2019, per misurare la capacita del sistema di aver fornito i servizi
durante la pandemia e quindi per misurare il livello di resilienza dei servizi sanitari regionali

Al fine di valutare la capacita di tenuta dei sistemi sanitari regionali in occasione del primo
lockdown, il periodo temporale dell'analisi & il quadrimestre marzo-giugno (2020 VS 2019)

Non é stato al momento previsto un filtro sulla residenza dei pazienti. Si tratta quindi di analisi
basate sui servizi erogati

Per comprendere se i dati provvisori dei mesi analizzati fossero consistenti abbiamo

confrontato i valori dei ricoveri presenti nel flusso sdo di AGENAS con i valori dei ricoveri caricati

dalle Regioni del Network sul portale di monitoraggio del Laboratorio Management e Sanita

Il confronto tra dati SDO AGENAS e dati Network delle Regioni relativi al primo semestre 2020

ha permesso di individuare la probabile non-completezza del flusso informativo per alcune

regioni. Infatti, in alcuni casi abbiamo riscontrato che i dati non risultano perfettamente

allineati.

I 19 indicatori selezionati sono stati raggruppati in 3 tipologie:

« Area attivita non procrastinabile: in questa tipologia sono raggruppati indicatori che

monitorano volumi di interventi per i quali sono presenti indicazioni nazionali che i
considerano prioritari e non differibili
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« Area indicatori di qualita: questa tipologia include indicatori di qualita ospedalieri che
non dovrebbero subire variazioni anche in condizioni di emergenza perché basati su
standard nazionali

« Area tenuta complessiva del sistema ospedaliero: questa tipologia include indicatori
di sistema, relativi a macro-categorie di prestazioni ospedaliere e indicatori inerenti ad
attivita ospedaliere potenzialmente differibili, rispetto alle quali & lecito presumere un
rebound nei mesi successivi (pur in una complessiva prospettiva di potenziale recupero
di appropriatezza)

Nella figura seguente un esempio dell'analisi, misurata quale capacita di mantenimento dei
livelli di erogazione del 2019 rispetto agli indicatori.
Nel grafico la linea dello zero che indica lo stesso livello di offerta di servizi erogati rispetto al

2019.

Per ciascun indicatore é riportato il valore nazionale (o regionale), il range interquartile e
costruito considerando come unita le regioni.

Il pallino blu rappresenta il valore nazionale (o della regione)

Delta 2019-2020 (%)
ltalia 80%  -60%  -40%  -20% 0 +20% Valore
. -22.05%
Volumi interventi chirurgicl per tumore alla mammella per Classe dipriorita A L 2205
3 -24.02%
Volumi interventi chirurgicl per tumore alla prostata per Classe dipriorita A L] .02
-32.64%
Volumi interventi chirurgicl per tumore al colon per Classe dipriorita A L] S2.64%
i -13.86%
. Volumi interventi chirurgicl per tumore al retto per Classe di priorita A L4 ’
Area oncologica ' 18.25%
Volumi interventi chirurgici per tumore al polmone per Classe di priorita A ® T
. ~ . -13.84%
Volumi Interventi chirurgicl per tumore all'utero per Classe di priorita A L ] e
-21.467%
Volumi interventi chirurgic per melanoma per Classe di prioritd A (]
. -31.23%
Volumi interventi chirurgic per tumore alla tiroide per Classe dipriorita A L]
-23.49%
Volumi per ricover! per IMA STEMI L B4
33 90%
- Feover ¢ " o e ® -33.90%
Ambito cardio circolatorio Volumli per ricoveri con almeno un intervento di angloplastica o
Volumi per ricoverl per ictus Ischemico [ ] I
; ; § o -43.62%
Volumi per ricoveri per inteventi di By pass aortocoronarico
- 1
Fratture del collo del femore operate entro 2 glorni * ,. o6
\
Qualita di processo Fratture operate entro 48 ore * , 1.1
-0.85
Percentuale di parti cesarel * Q
-23.85%
Volumi ricoveri urgenti [} 23.85%
-49.86%
Volumi ricoveri ordinari programmat L ' ’
Indicatori di sistema -60.06%
Volumi ricoveri DH ° 40.06%
Volumli per ricover! chirurgicl programmati L S35%%

Figura 13 Capacita di resilienza del sistema sanitario
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8. Proiezioni a 7 giorni degli infetti

AGENAS segue con particolare attenzione la discussione sugli strumenti di monitoraggio della
pandemia Covid-19 per le sue evidenti implicazioni di politica sanitaria. La continua produzione
di nuovi approcci rende necessario aggiornare tali strumenti, come del resto & naturale in un
ambito scientifico completamente rivoluzionato dall'avvento della pandemia e, piu di recente,
dal cambio di velocita di propagazione del contagio osservato in presenza di varianti piu
aggressive.

In tale contesto multidisciplinare di interesse diretto per il decisore e per il cittadino, si pone
anche la collaborazione tra AGENAS e I Osservatorio per i dati Epidemiologici dell’ Universita di
Trento coordinato dal Prof. Roberto Battiston, collaborazione di ricerca a titolo gratuito
formalizzata nel dicembre 2020.

Il metodo che é stato sviluppato e implementato dal mese di febbraio sul sito di AGENAS si
pone i seguenti obbiettivi :

1- Utilizzo dei dati pubblici forniti dalla Protezione Civile, nel contesto di modelli
epidemiologici compartimentali classici (modello SIR) in grado di descrivere, con una
ragionevole e verificabile accuratezza, 'andamento dell’epidemia COVID19 nei
giorni immediatamente successivi al giorno in esame.

2- Capacita di analizzare con le stesse variabili 'andamento nazionale, quello regionale ma
anche, per la prima volta con questo_dettaglio informativo, quello provinciale.

3- Trasparenza degli algoritmi di calcolo impiegati e nella comunicazione dei risultati
ottenuti.

4- Tempestivita nell’ aggiornamento dei risultati con frequenza bisettimanale, in
prospettiva quotidiana, tramite il sito di AGENAS.

5- Definizione di una modalita di presentazione dei risultati che sia di facile, sintetica,
lettura, comunicabile con efficacia anche attraverso i mass media.

Il metodo permette di calcolare quotidianamente il parametro R*(t) (letto R star con t) fino 3
giorni prima rispetto al giorno in esame, ne associa 'andamento nel tempo all'andamento
della “prevalenza”, cioé il numero degli “infetti attivi”, di cui calcola anche la proiezione
settimanale della percentuale di variazione, con il relativo intervallo di confidenza.

Il metodo permette inoltre di derivare e visualizzare, per la prima volta, 'andamento nel tempo
degli “infetti attivi” a partire dallandamento nel tempo del numero di casi provinciali, quantita
disponibile nei dati della Protezione Civile. Questo risultato & particolarmente significativo in
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quanto permette di segmentare il territorio nazionale in 107 diverse province,
evidenziando andamenti spesso diversi all’' interno della stessa regione, facilitando cosi
I'identificazione tempestiva di focolai e aiutando la definizione di interventi di contenimento su
dimensioni territoriale limitate, minimizzando l'impatto economico e sociale. Il metodo € in
linea di principio estendibili anche a dati di livello comunale, ove disponibili.

Il parametro R*(t), corrisponde esattamente al “numero effettivo di riproduzione” del modello
SIR, calcolato utilizzando la “prevalenza” ed includendo anche l'effetto di “immunita di
gregge” dovuto alla diminuzione nel tempo della popolazione suscettibile al contagio, elemento
di grande attualita considerando il gran numero di persone che in Italia sono state contagiate
e la crescente presenza di persone vaccinate.

R*(t) fornisce una descrizione “classica” della dinamica del contagio, che risulta particolarmente
utile per illustrare in modo efficace il suo andamento nel tempo ed evidenziare I'effetto delle
politiche di contenimento (DPCM, regioni colorate, periodi di alta mobilita etc.). Inoltre, essendo
determinabile in modo diretto dallandamento degli “infetti attivi’ (quindi da dati disponibili
pubblicamente), e di facile utilizzo e particolarmente adatto all'impiego nel contesto degli open
data.

Confrontando I'andamento nel tempo di R*(t) con altri metodi di calcolo di riconosciuta validita,
come ad esempio quello utilizzato dall'algoritmo EPIEstim, si trova una buona corrispondenza
in termini numerici, nonostante che questo metodo si basi solo sul dato COVID19 pubblico.

Nel suo approccio alla comunicazione, AGENAS ha ritenuto che il totale degli “infetti attivi” in
uno specifico territorio, la “prevalenza” appunto, rappresenti un parametro piu orientato ai
decisori e quindi ai cittadini stessi in quanto fruitori del servizio sanitario. Una maggiore massa
di contagiati rappresenta una aumentata reattivita epidemiologica nel caso di valori di R*(t)
maggiori di 1, imponendo un immediato impegno in termini di ospedalizzazione, cure
domiciliari, medicina generale, trattamenti e quant’altro necessario per la cittadinanza.

L'analisi dei dati epidemiologici COVID19 degli ultimi dodici mesi, ha permesso di verificare che,
in condizioni di lenta variazione dell'epidemia, la proiezione settimanale che é stata
introdotta ha un margine di incertezza dell'ordine del 10%, risultando quindi un dato di
interesse per le politiche sanitarie regionali.

Si & assolutamente consapevoli che pur fondandosi su una solida base teorica, il metodo di

calcolo di R*(t) e degli andamenti provinciali, sia valido per quanto lo siano le assunzioni di base

che ne consentono un uso rapido e semplificato. Tali caratteristiche pero non precludono un
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suo continuo miglioramento, attraverso il gruppo di studio aperto creato dall'Osservatorio di
Trento e da AGENAS. Prevediamo altresi lo sviluppo ed il libero scambio di software aperto per
il calcolo di R*(t) ed interventi per la pianificazione ed il rilascio di open data.

Si sottolinea infine come, coerentemente con il mandato di AGENAS, gli scopi di questa analisi
e degli strumenti collegati, hanno come specifico obbiettivo il monitoraggio ed il sostegno delle
politiche sanitarie regionali.

In conclusione si precisa che l'indice R*(t) sviluppato da Agenas non & confrontabile con
I'R(t) pubblicato dall'lstituto Superiore di Sanita, poiché viene calcolato con differenti
algoritmi matematici e su una diversa base dati, costituita da quanto pubblicato giornalmente
dalla Protezione Civile.

L'indice R*(t) e le proiezioni basate su di esso si fondano sulla prevalenza e sui dati rilevati
dalla Protezione Civile nei 3 giorni precedenti al giorno di elaborazione, mentre 'indice R(t)
dell'lstituto Superiore di Sanita si basa sullincidenza e considera dati relativi a due settimane
precedenti.

Naturalmente AGENAS ¢ disponibile a mettere a disposizione i risultati di questo lavoro, in
un contesto di collaborazione istituzionale, con l'obbiettivo di massimizzare I'efficacia della
gestione dell’ epidemia.
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9. Proiezioni a 7 giorni dei ricoveri in terapia intensiva

Nel corso della seconda ondata della pandemia da COVID-19, AGENAS ha avviato una fruttuosa
collaborazione con I'Unita di Biostatistica, Epidemiologia e Sanita Pubblica, Dipartimento di
Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e Sanita Pubblica dell’'Universita di Padova.

Il team diretto dal Prof.Gregori ha collaborato con AGENAS allimplementazione di un
consolidato modello di analisi delle serie storiche direttamente utilizzando il database COVID-
19 AGENAS, consentendo di pubblicare, quotidianamente, le proiezioni a 7 giorni dei
ricoveri in terapia intensiva per tutte le Regioni e Province Autonome.

La stima dei ricoveri da COVID-19 in terapia intensiva e stata effettuata utilizzando un modello
di analisi delle serie storiche della classe ETS (Errore, Trend, Stagionalita), basato sulla teoria dei
modelli di “smussamento esponenziale” pubblicati da Hyndman et al nel 2008 (Forecasting with
Exponential Smoothing; Springer Series in Statistics; Springer Berlin Heidelberg: Berlin,
Heidelberg, 2008). Tali modelli sono stati applicati al caso specifico delle terapie intensive nel
lavoro pubblicato da un recente studio di Angelo, S.A. et al (Demand forecast and optimal
planning of intensive care unit (ICU) capacity, Pesqui. Oper. 2017, 37, 229-245).

I modello permette di considerare tre componenti:

a) il Trend, che definisce 'andamento dei ricoveri nel tempo

b) la Stagionalita, che identifica possibili comportamenti periodici ricorrenti

c) I'Errore, che corrisponde alla la componente di incertezza statistica. Le componenti
possono essere additive (A), o moltiplicative (M).

Il Trend puo essere anche Additivo con smorzamento (Ad).

La combinazione ottimale dei parametri che caratterizzano queste componenti del modello
viene effettuata con criteri di selezione automatica, in modo da fornire una approssimazione il
piu possibile adeguata e soprattutto dinamicamente flessibile degli andamenti osservati dei
ricoveri.

Le stime e le conseguenti previsioni si basano solamente sul’andamento storico della epidemia
e non incorporano informazioni esterne, per cui non possono prevedere cambiamenti
nellandamento della epidemia a seguito di interventi esterni intercorrenti nel periodo oggetto
di previsione. A fronte di questo possibile svantaggio, il metodo ha il pregio di potersi adattare
a basi di dati caratterizzate da un diverso livello di granularita, per cui possono essere alimentati
dai dati disponibili dalla Protezione Civile, come da dati piu precisi (ad esempio su base

36



4 s - - P
/////z///// o AzAOI07 ////Z SOl vrresterrt . ?///m//z// 4
y 1,

individuale), garantendo la stessa tempestivita ed una egualmente rapida pubblicazione sul
portale.

Nel caso del Portale COVID-19 AGENAS, il metodo ha consentito di implementare un grafico che
presenta la curva degli andamenti osservati vs quelli attesi/predetti dal modello, con gli
intervalli di confidenza al 95% segnalati nel grafico regionale assieme alla stima di previsione
puntuale per i prossimi 7 giorni.

Al tempo stesso, questo metodo consegna anche le stime di previsione in una tabella che viene
salvata ed aggiunta in coda al database AGENAS, mettendo in tal modo i risultati a disposizione
di altre funzioni ed altri gruppi di lavoro che possono simultaneamente usufruire del prodotto
di questa attivita in tempo reale.

Nella figura, si mostra uno dei tipici grafici consegnati quotidianamente dall'applicazione del
metodo sul Portale COVID-19 AGENAS, che consente di monitorare le previsioni sui ricoveri di
terapia intensiva su base regionale.

ALY . .
Higorrari in Eerapia inbersiva: - valori osseryati [biv) @ stime & T giorni froses)
Uisted Sranciand Copne Fnoervalila di Confioenoa 5l B Sl stime

4 _5"\___,-' Y

Figura 14 Previsioni sui ricoveri di terapia intensiva su base regionale

La metodologia messa a punto dall'Universita di Trento e disponibile come libreria a sorgente
aperto distribuita con apposito pacchetto R.
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10. Analisi dell’'andamento dei tempi di raddoppio

Il confronto tra flusso dei ricoveri e livello 'occupazione dei posti letto in terapia intensiva
rappresenta un parametro di particolare interesse nella gestione dell’epidemia. Per questo
motivo e stata dedicata una sezione specifica del Portale COVID-19 alla valutazione
dellandamento attraverso lo strumento del tempo di raddoppio (Doubling Time), che
rappresenta un parametro utile a descrivere la velocita di progressione della pressione
esercitata dai casi severi sui servizi di assistenza intensiva che diventano man mano piu
scarsi nei periodi di elevata incidenza dei contagi.

Per tempo di raddoppio si intende lintervallo di tempo, espresso in giorni, in cui un dato
parametro (come ad esempio il numero di pazienti in terapia intensiva) raddoppia il suo valore.
Il tempo di raddoppio fornisce delle informazioni aggiuntive rispetto alla usuale misura del
coefficiente di riproduzione Rt (ovvero quante persone sono contagiate in media da una
persona infetta in presenza di restrizioni). Primariamente, questo fornisce una precisa
indicazione temporale rispetto allandamento di una caratteristica in crescita che si ipotizza
associata all'epidemia quale il numero dei contagiati, dei ricoverati, o anche dei guariti.

In una fase espansiva dell’'epidemia, caratterizzata da un progressivo aumento dei contagiati e
dal relativo aumento dei pazienti in terapia intensiva, si potra utilizzare il tempo di raddoppio
per monitorare 'andamento dell'occupazione dei posti letto in terapia intensiva. Al contrario,
in una fase di controllo dell’epidemia, caratterizzato da una progressiva riduzione dei pazienti
ricoverati in terapia intensiva, il tempo di raddoppio risultera non calcolabile ed e quindi
definito il tempo di dimezzamento come misura utile per monitorare la riduzione
dell'occupazione dei posti letto.

Per questo motivo sono state ipotizzate le seguenti figure, che rappresentano un ideale
pannello di controllo per monitorare 'andamento dei ricoveri in terapia intensiva su un arco di
tempo di 8 settimane:

e visualizzazione della posizione di ogni singola Regione/P.A. sul piano cartesiano definito
dal tempo di raddoppio/dimezzamento e dall'occupazione dei posti letto di terapia
intensiva

¢ andamento longitudinale di entrambe le misure per ogni regione vs media nazionale

In tal modo, ci si prefigura di rappresentare le diverse fasi dell'epidemia in maniera leggibile per
gli operatori sanitari, in modo da fornire uno strumento capace di monitorare le tendenze in
atto ed in grado di pianificare eventuali interventi di rimodulazione dell'offerta sanitaria.
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Le figure in basso sono aggiornate quotidianamente a partire dai dati disponibili nel database
AGENAS, applicando un software R sviluppato appositamente per I'applicazione. L'andamento
mostrato nel piano cartesiano comprendente tutte le Regioni/P.A. & disponibile anche come
rappresentazione animata
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11. Architettura informatica e dati sugli accessi alla
piattaforma

AGENAS ha sviluppato la piattaforma di monitoraggio con risorse proprie utilizzando software
liberi e puntando a rendere i portali fruibili da qualunque piattaforma (p.c., tablet, smartphone).

Anche nelle collaborazioni intraprese con le Universita i dati e gli strumenti risiedono su
piattaforma AGENAS e sono nel pieno possesso di AGENAS.

Gli sviluppi informatici sono stati orientati a massimizzare la fruibilita delle informazioni e a
consentire aggiornamenti tempestivi su base giornaliera o al massimo settimanale.

Ad ogni rilascio di una nuova funzionalita si sono riscontrati incrementi negli accessi al sito che
Si sono via via stabilizzati come rappresentati nei monitoraggi successivi:

- Pubblicazione monitoraggio terapie intensive

Panoramica
Visualizzazioni di pagina + & Seleziona una metrica

5-nov-2020 - 20-nov-2020: @ Visualizzazioni di pagina
2-nov-2019 - 1-dic-2019: ® Visualizzazioni di pagina
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- ——— - —
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Figura 16 Accessi al sito dopo la pubblicazione del monitoraggio terapie intensive

- Pubblicazione monitoraggio pronto soccorso
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Vigualizzazioni di pagina ¥ | & Seleziona una metrica

18-dic-2020 - 29-dic-2020: @& Visualizzazioni di pagina
18-dic-2019 - 29-dic-2019: @ Visualizzazioni di pagina
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Figura 17 Accessi al sito dopo la pubblicazione monitoraggio P.S.

- Pubblicazione proiezioni terapie intensive

18-feb-2021 - 24-feb-2021: @ Visualizzazioni di pagina
18-feb-2020 - 24-feb-2020: @ Visualizzazioni di pagina
30.000

20.000 /

10.000

19 2b 20 feb 21feb 22eb 23%eb
Visualizzazioni di pagina _ i _ . o R .
Figura 18 Accessi al sito dopo la pubblicazione delle proiezioni delle terapie intensive
- Pubblicazione proiezioni infetti
24-feb-2021 - 4-mar-2021: @ Visualizzazioni di pagina
24-feb-2020 - 4-mar-2020: ® Visualizzazioni di pagina
40.000
25 feb 26 feb 27 fab 28 feb 1 mar 2mar 3 mar 4 mar

Visualizzazioni di pagina

Visualizzazioni di pagina uniche Tempo medio sulla pagina Freguenza di rimbalzo % uscita

985,01% 949,02% 80,46% 6,99% 50,56%

204.395vs 18.838 156.241vs 14.894 00:01:36 vs 00:00:53 71,00% vs 66,36% 54,20% vs 36,00%
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Figura 19 Accessi al sito dopo la pubblicazione della proiezione infetti
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