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COSA Cl HA INSEGNATO IL COVID-19 E COSA ANCORA CI ASPETTA
Conversazione con la scienza: focus Liguria
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5 mesi di epidemia e le risposte in ambito epidemiologico e
organizzativo: quali gap, quali lezioni, quali soluzioni

¢ Cosa € successo prima del 20 Febbraio? L'importanza della
definizione di caso

¢ L'incremento della domanda «organizzativa» e la risposta di sistema:
la spinta verso flessibilita, programmazione, riorganizzazione rapida e
profonda del sistema di offerta

4 Nuovi strumenti e nuovi rapporti
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Surveillance case definitions for human infection with
novel coronavirus (nCoV)

Interim guidance v2

15 January 2000 @ World Health
¢ Organization

WHO/2019-nCoV/Surveillanceir2020.2
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The following people should be investigated and
tested for nCoV infection

Case definitions for surveillance

@ Severe acute respiratory infection (SARI) in a person, with
history of fever and cough requiring admission to hospital,
with no other etiology that fully explains the clinical
presentation' (clinicians should also be alert to the
possibility of atypical presentations in patients who are
immunocompromised);

AND any of the following;:

a. 4 history of travel to or a person who lived in Wuhan,
Hubei Province China in the 14 days prior to symptom
Onset; or

b. the disease occurs in a health care worker who has been
working in an environment where patients with severe
acute respiratory infections are being cared for, without
regard to place of residence or history of travel.

@ The person develops an unusual or unexpected clinical
course, especially sudden deterioration despite appropriate
treatment, without regard to place of residence or history
of travel, even if another etiology has been identified that
fully explains the clinical presentation.

@ A person with acute respiratory illness of any degree of
severity who, within 14 days before onset of illness, had

any of the following exposures:
a. close physical contact? with a confirmed case of nCoV

infection; or

b. ahealthcare facility in a country where hospital-
associated nCoV infections have been reported; or T °

c. wvisiting or working in a live animal market in Wuhan, @ AI Isa
China
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Epidemia da CoViD-19 [“SARS-CoV-2"]:
Quando inizia a circolare il SARS-CoV2 in Liguria?

¢ Evidenze dai modelli predittivi
¢ Evidenze dalla valutazione delle TC polmonari
¢ Evidenze dal progetto di valutazione della sieroepidemiologia dei donatori

25 Feb: 1° caso ad Alassio, link con la Lombardia

20-21 Feb: 6 casi a Codogno 2° a La Spezia, link con Codogno

Almeno 2 cluster

Dicembre 2019 | Gennaio 2020
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L’esplosione della domanda sanitaria e la capacita di risposta

del Sistema Sanitario Regionale ligure: I’alta intensita di cure

Strutturazione permanente?
Appropriatezza?
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Il fabbisogno settimanale per mascherine FFP2, FFP3 e visiere
protettive, in ASL, nel 2019 e nel mese di marzo 2020

m 2019

m 2020 marzo
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Discrepanza tra domanda e offerta in ambito organizzativo: attivita
della Programmazione e della Prevenzione in una Azienda Intermedia

24 m Dicembre 2019

22 ®m Maggio 2020
20

D d . ¢ Predisposizione documenti di indirizzo

18 Omanda Cresci ¢ Reportistica quadro epidemiologico

16 : ¢ Modelli di previsione

14 dl 3 VOIte ¢ Gestione DPI, attrezzature, materiali sanitari
¢ Progettualita specifiche correlate al COVID19

12 Carenza: 12 FT

(sieroepidemiologia operatori sanitari, donatori,

10 ministero; coordinamento fase 2; ...)
8 ¢ Attivita di supporto AASSLL per tracciamento
6 contatti , sorveglianza, ...)
4
2
0
FTE presentl FTE domanda
m Dicembre 2019
m Maggio 2020 10,1 22,4
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Governance informativa del percorso del pz COVID19

Ca§o sospetto dgmic. Caso confermato ospedal.
: : mediante Lab. Unico Virt.

v v

Lab. Sierologia (IgM+)

M

Apertura segnalazione caso sospetto/conf su PoLiSS

Centrale Operativa Dip. Prev.

Caso sospetto domicl T

Richiesta diretta di visita domiciliare GSAT e/o Tampone (su PoliSS)

§

Laboratorio Unico Virtuale

~— - Operatore dipendente

—————p AUtomatizzata

PoLiSS

¢ Notifica di malattia

¢ Indagine epidemiologica, ricerca dei contatti
del caso primario, percorso contatto su
PoLiSS

¢ Integrazione flusso ADT (Ammissione
dimissione trasferimento) ospedaliero

¢ Integrazione laboratorio unico virtuale

¢ Sorveglianza attiva/richiesta 2°,3°, 4°
tampone

caso confermato

M

11 ]

Distretti/Cure Primarie

GSAT | €

Presa in carico clinica del pz

Universita
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Distribuzione spaziale, 20/2-5/5/2020

Pazienti COVID-19 ' Misura di frequenza

La grandezza dei cerchi rappresenta la numerosita
dei casi (misura di frequenza)

Misura di intensita di circolazione
Il colore dei cerchi rappresenta I'incidenza
(casi/popolazione del comune, nel periodo)

Distribuzione spaziale e temporale: distanza del singolo pz COVID-19
da altri casi precedentemente identificati, 19-26/5/2020 (dati non reali)

Grafici piu complessi, con parametrizzazione delle
58 -.._ = — distanze e del tempo intercorso tra i casi in base alla
S il b )L 4 scala del colore ed alla grandezza del cerchio
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L’utilizzo del dati regionali a supporto delle decisioni strategiche
per la sanita

Fonte: [Polimi. Report: L'utilizzo dei dati regionali a supporto delle
decisioni strategiche per la sanita. Marzo 2018]
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Livello di maturita della
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Nuovi rapporti tra Ministero, Regioni e Aziende

¢ Responsabilita di assicurare a tutti i

¢ Forte sistema di garanzie (LEA)

Nel rispetto dei principi fissati dallo Stato

¢ Responsabilita diretta della realizzazione
del governo e della spesa per il
gleelihloliplcyieNe COIIRRIISIIRIEEINCEE Politica Regionale e Assessorato

¢ Competenza nella programmazione
sanitaria e sociosanitaria

¢ Competenza esclusiva
nell’organizzazione dei servizi

¢ Competenza esclusiva dei criteri di
finanziamento

Funzioni di governo,

@A“S programmazione, coordinamento,
indirizzo e controllo della aziende

regionali, gestione delle risorse e

dei processi amministrativi

Sistema Sanitario Regione Liguria

Azienda Sociosanitaria Azienda Sociosanitaria Azienda Ospedaliera
= O e SR RO -
Territorio Bl Territorio ¢ Strumento di  governo e  della

programmazione strategica regionale

Sociosanitario . . . S
¢ Integrazione inter-Aziendale e dei diversi

Regista del rafforzamento dell’attivita livelli di assistenza delle attivita sanitarie e
assistenziale territoriale e delle risposte ai bisogni sociosanitarie
socio%ﬁﬁqegigg protezione sociale ¢ Centro di coordinamento tecnico e

di Genova professionale



Nuovi rapporti tra Ministero, Regioni e Aziende

civile Politica Nazional§é e Ministero EREEEOIES

P\'O"ezw“e &

Politica Regionale e Assessorato

CAlisa
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Azienda Sociosanitaria Azienda Sociosanitaria Azienda Ospedaliera
e mOSPRIAC s s s e DR e e o R RG]~ >
Territorio Direttore Territorio

Sociosanitario
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Key point

4 Pandemia COVID19: un’enorme sfida e una grande opportunita
4 Riorganizzazione del sistema di offerta ospedaliera e territoriale:

— Flessibilita, integrazione e proattivita

— Nuove figure e nuovi modelli

— Accountability

— Prospettiva evolutiva del management
¢ Cosa ci aspetta?

Three pandemic waves: weekly combined influenza and
pneumonia mortality, United Kingdom, 1918-1919 [Jordan E., 1927]
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Deaths per 1,000 persons

6/29 7127 824 921 1019 1116 1214 111 218 3/8 4/5
1918 1919

Conoscenze
Capacita, abilita ed esperienze
Comportamenti, atteggiamenti, ...
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Grazie dell’attenzione!

Filippo.ansaldi@unige.it
Filippo.ansaldi@regione.liguria.it
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