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Allegato 10

[—-———————-—d» Valutare se sono presenti standard minimi di qualitd delfa sorveglianzs epidemiologica

Noiis‘:
|

Fase 1: Lock-down t valutare se sono soddisfatti gEv altri criteri vpe‘r il passaggno alla fase 2 A1

", s
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E 1. Stabilitd di trasmissione
§ 2. Servizi senitari mon sovraccarichi
© 3. ARtivits di readiness
# L4, Abiita di testare tempestivamente Lotti | casi sospetti
* 5. Possibilithd di garantire adeguate risorse per contact-tracing, isolamento &

quarantena

oo
Fase 2A: Transizione i
iniziale J
Fase 28: Transizione Si
avanzata
Rivalutazione
{ No periadica della
L soddisfazione dei
T T criteri per la Fase 2 A
. Valutlare se sono soddisfatti i criteri per if passaggio alla fase 2
8:
Si
1. Capacita di monitoraggio epidemiologico
2. Stabilita di trasmissione ;
b 3, Spruizi sanitari non sovracearichi Pt
" 4. Attivita di reodiness
i e 5. Abilitd di testare tempestivamente tutti | casi sospetti ;
e 6. Possibility di garantire adeguate risorse per contact- i

Accesso diffusa a tracing, isolamento e quarantena
trattamenti e/o ad un '
vacceino sicuro ed y ]

efficacie
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Fase 3: Ripristino
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Fase 4: Preparazione Fine della pandemia B —
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Fase 1: Lock-down

JrS—

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

o N,;me'o dn 4 &Si smtomatxcx not»f;can per me;e in cu» # indicata i data inizio sintomi

4 votale di casd sintormati

*»  Numero di casi rsonf Cath per mese con 5tofk
diversi dalla tecapia intensiva - TI) in cui & indicata Ia data di ricovera / totale di casi |
con storia g ricoverd in vspedale fin repani diversi dalla T notificati al sistema di
sorveglianzi nello stesso periedo

= Numevo dicaxt notificati per mese con storia di trasferimentofricovero in reparto
di tovapia intensiva 111 in cui @ indicata ta data di trasferimento o ricovero in Ti /
totebe di cosi con staria di tresfermentofricovero in terapia intensiva notificatt al

notificati ¢

i sorveglianza nello stesso pediodo
icovero in ospedale (in reparti :

. Almeno il 60%
| con trend in
: miglioramento

sistema di sorveghianza nello stesso periodo
¢ Numero di casi nobficats par mese in cui € riportato 3 comune di domicilio o

yesidena / wiate di casi notficatt al sistema i sorveglianza nelfo stesso periodo

No ; Si

Numera dA casx nponaﬂ nl!a uramzmnc

Valutare se la trasmissione di COVID 19 nel(a Regnone/PA & stabnle

‘Numera di casi con trend in dirainuzione o stablli

chvife meghi uitingt 14 glarni

Rt calvwiato suiia base della sai

Rt regi fe calcolabil eysinbhiuyun'lekeg'mm/PPAMnfasé2A

Intugrats 55

Numers di casi riportatt oiia sorvegiianza

Numera di casi con trend in diminuzione o stabili

sentineila Covid-net per settimana

Numero di casl per dats diagnosifprefievo

Trend settimanale in dimiauzione o stabile

@ per dava inidda sintomi riportari alta
sorveghanz integrata COVID-19 per giorno
Mumero i nuovl focolal di trasmilssions (2

o pll casi
v tradore o un i nel
<l casiin un tempa ¢ luoge definito)

alutazione del rischio,

2 Nuimero di focolai di tr
diminuzions

attivi nella R

stabile 0 in

Assenza di forotat di trasmissione sut territorio regionale per cut
aan sia stata rapid reatt wnia val del rischic e
valutata Yopportunitd di istituire una “zona rossa™ sub-regionaie

No

Trend di casi in aumento negli uitimi 4-5 gg, efo
Ri>1 ofo presenza nuovi focolai nells Regione/PA

Servizi sanitari non sovraccarichi
Attivits di readiness

Abilita di testare tempestivamente tuttii casi sospetti
Possthilitd di garantire adeguate risorse per contact-tracing,
isolamento e quarantena

W

Valutare se sono soddisfatti gl altri criteri per il passaggio alla fase 2 A:

"No Si

ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO - S,
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Fase 2A: Transizione iniziale

el Rivalutazione settimanale/mensile
della soddisfazione dei criteri per la

Fase 2 A

i
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