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OGGETTO: Applicazione disposizioni D.M. del 6 marzo 2023 “Sistema di monitoraggio dei
cambiamenti nelle caratteristiche della diffusione dei casi di malattia e nell’impatto sui servizi

assistenziali connesso alla fase 3 dell’epidemia da SARS-CoV-2".

L’Italia, a partire dalla cessazione dello stato di emergenza sanitaria fissata al 31 marzo 2022 dal
D.L. 24 dicembre 2021, n. 221, si trova nella Fase 3 di risposta all’epidemia da SARS-CoV-2!,
caratterizzata dallo sviluppo di immunita, sia a seguito di vaccinazione che di avvenuta infezione,
nonché dalla sospensione delle misure di distanziamento fisico. Sussistono tuttora le indicazioni sulla
gestione dei casi e dei contatti previste dalla Circolare n. 0051961 del 31/12/2022°.

In questa nuova fase, alla luce dell’evoluzione della diffusione e dell’impatto clinico
dell’infezione da SARS-CoV-2, e tenendo conto delle principali indicazioni internazionali (ECDC? e
WHO?), il Decreto del Ministro della salute del 6 marzo 2023 ha provveduto ad abrogare il D.M. 30
aprile 2020 recante “Adozione dei criteri relativi alle attivita di monitoraggio del rischio sanitario di
cui all'allegato 10 del Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 26 aprile 2020”.

Con la presente Circolare, predisposta in collaborazione con I’Istituto Superiore di Sanita, si
descrive il modello di monitoraggio di fase 3 che prevede il passaggio da un sistema di valutazione del
rischio strutturalmente definito da parametri e soglie di allerta ad un sistema flessibile ed adattabile
rispetto alla circolazione virale, senza la previsione di livelli di soglia né di valutazione del rischio, che
garantisca comunque di identificare tempestivamente 1 cambiamenti nelle caratteristiche della
diffusione dei casi di malattia e nell’impatto sui servizi assistenziali, fornendo un’adeguata e sollecita

informazione a tutte le autorita competenti.

Monitoraggio di Fase 3 dell’epidemia da SARS-CoV-2

Il sistema di monitoraggio di Fase 3 non ha la finalita di definire misure territoriali di
mitigazione/contenimento e non prevede soglie di allerta pre-definite, senza la previsione di livelli di

soglia né di valutazione del rischio.

! Gottlieb S, Caitlin Rivers C, McClellan MB, Lauren Silvis L, Watson C. National Coronavirus Response: a road to
reopening. Washington, DC: American Enterprise Institute; 2020.
https://www.aei.org/wp-content/uploads/2020/03/National-Coronavirus-Response-a-Road-Map-to-Recovering-2.pdf

2 Circolare DGPREV 0051961-31/12/2022 “Aggiornamento delle modalita di gestione dei casi e dei contatti stretti di caso
COVID-19.”

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2022&codLeg=91258 &parte=1%20&serie=null

3 “COVID-19 surveillance guidance - Transition from COVID-19 emergency surveillance to routine surveillance of
respiratory pathogens”, disponibile al link: https:/www.ecdc.europa.cu/en/publications-data/covid-19-surveillance-
guidance

4 “Public health surveillance for COVID-19: interim guidance Interim guidance 22 July 2022”, disponibile al link
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2022.2




Indicatori

Gli indicatori per il nuovo sistema di monitoraggio, individuati di concerto con I’Istituto Superiore
di Sanita e le Regioni/PPAA, sono relativi ad aspetti epidemiologici di diffusione (quali I’incidenza,

la trasmissibilita e la percentuale di reinfezioni) e di impatto (sia sulla salute della popolazione che sui

servizi sanitari), e sono elencati nella tabella seguente:

Aspettl : Indicatore/Descrittore Fonte dati
monitorati
Incidenza complessiva | Numero (o stima) complessivo e Sistema di sorveglianza
e per fascia di eta/sesso | stratificato per eta e sesso di nuovi | integrata COVID-19!,
casi diagnosticati e notificati flusso dati aggregati? S
/100.000 abitanti Yo
Diffusione Trasmissibilita Stima della trasmi.ssibilité calcolata Sistema di sorveglianza .H Ei, :';
come numero di riproduzione netto | integrata COVID-19! ao Ij
— Rt o suo proxy (es. variazione di B
incidenza) o5
Proporzione di Numero (o stima) di soggetti Sistema di sorveglianza o2
reinfezioni tra 1 casi reinfettati / numero totale dei nuovi | integrata COVID-19! E),)‘ 3 i',;
diagnosticati e casi diagnosticati e notificati G o
notificati a5
Tasso di esecuzione Numero di tamponi SARS-CoV-2 | Flusso dati aggregati’ o3 )‘
del test diagnostico eseguiti / 100.000 abitanti per unita i
temporale QB
Proporzione di nuovi | Numero (o stima) di nuovi casi Sistema di sorveglianza A==
casi diagnosticati e diagnosticati e notificati per cui sia | integrata COVID-19', 2o
notificati per cui sia riportato un ricovero in ospedale / | flusso dati aggregati 2 et
riportato un ricovero in | numero (o stima) di nuovi casi o N A
ospedale diagnosticati e notificati £ a
Proporzione di decessi | Numero (o stima) di decessi tra i Sistema di sorveglianza ‘ 'l
rispetto ai casi casi diagnosticati e notificati / integrata COVID-19', Flusso °o =
diagnosticati e numero (o stima) di casi dati aggregati > e
notificati diagnosticati e notificati B
Tasso di occupazione | Numero di posti letto di area Flusso dati aggregati’ 0 :j
dei Posti Letto Area | medica occupati da pazienti con [Fa
Impatto Medica infezione da SARS-CoV-2 / -
numero di posti letto totali in Area £
Medica 50
Tasso di occupazione | Numero di posti letto di terapia Flusso dati aggregati’ %
dei Posti Letto Terapia | intensiva occupati da pazienti con -
Intensiva infezione da SARS-CoV-2 /
numero di posti letto totali in
Terapia Intensiva
Proiezioni dei tassi di | Proiezioni, sulla base della Dato elaborato sulla base
occupazione dei posti | trasmissibilita e dei tassi di degli indicatori
letto in area medica e | occupazione, dei tassi di precedentemente descritti
terapia intensiva nei occupazione dei posti letto in area
successivi 30 giorni medica e terapia intensiva nei
successivi 30 giorni

1. Sistema di sorveglianza integrata COVID-19 definita con DL n. 24 del 24 marzo 2022 recante “Disposizioni urgenti per
il superamento delle misure di contrasto alla diffusione dell'epidemia da COVID-19, in conseguenza della cessazione dello



stato di emergenza”, che all’art.13 definisce le regole per la “Raccolta di dati per la sorveglianza integrata del SARS-CoV-
2 e per il monitoraggio della situazione epidemiologica e delle condizioni di adeguatezza dei sistemi sanitari regionali”;

2. Flusso dati aggregati definito con ai sensi del DL n. 24 del 24 marzo 2022 art. 13, definito con Circolare del Ministero
della Salute (DGPROGS/DGPREV) n. 8045 “Rilevazione giornaliera dati COVID-19: dati aggregati, posti letto attivati e
accessi presso i servizi di Pronto Soccorso” dell’08/04/2022

Fonti dati
Le fonti informative del sistema di monitoraggio di Fase 3 consistono nel:

— sistema di sorveglianza epidemiologica e microbiologica di SARS-CoV-2 definito inizialmente
con Odpc n.640 del 27 febbraio 2020 e confermato con DL 24/2022 art. 13, alimentato in base
alle indicazioni fornite nella versione online del Manuale Utente della Piattaforma Web della
Sorveglianza Integrata dei casi di COVID-19°;

— 1l monitoraggio giornaliero con dati aggregati, ai sensi del DL 24/2022 art. 13, definito con

Circolare del Ministero della Salute (DGPROGS/DGPREV) n. 8045 “Rilevazione giornaliera

dati COVID-19: dati aggregati, posti letto attivati e accessi presso i servizi di Pronto Soccorso” o

dell’08/04/2022. o3

Ulteriori fonti informative che contribuiscono a monitorare 1’evoluzione dell’epidemia da SARS-Cov-

;
2 sono: 9 &
) L

— monitoraggio delle varianti virali di SARS-CoV-2 di interesse sanitario che include stime 0, "J
periodiche di prevalenza e relazioni sulla prevalenza e distribuzione delle varianti di SARS- :
CoV-2 di interesse per la sanita pubblica in Italia raccolte dalla piattaforma I[-Co-GEN
coordinata dall’Istituto Superiore di Sanita secondo quanto previsto dal documento “Strategia eI
di sequenziamento” emanato con Circolare Ministeriale n. 17975 del 17 marzo 2022 e dai dati B
della sorveglianza integrata, entrambe periodicamente pubblicate dall’Istituto Superiore di b
Sanita, ed eventuali successive modifiche;

— il monitoraggio sorveglianza epidemiologica e microbiologica di SARS-CoV-2 definito ai I
sensi del DL 24/2022 art. 13 con implementazione della inter-operativita tra basi dati (DL

24/2022 art.13 comma 2);

— monitoraggio delle varianti virali di SARS-CoV-2 di interesse sanitario attraverso la
sorveglianza ambientale delle acque reflue, che fornisce informazioni sulla circolazione del
virus e delle varianti nel territorio nazionale periodicamente pubblicati dall’Istituto Superiore

di Sanita.

5 Manuale Utente della Piattaforma Web della Sorveglianza Integrata dei casi di COVID-19. Accessibile online: https://covid-
19.iss.it/files/manuale utente v1 sorveglianza covid19.pdf



Analisi e interpretazione dei risultati

L’analisi delle informazioni, necessarie per il monitoraggio sanitario dell’epidemia da SARS-

CoV-2 nelle Regioni e Province autonome, rimane affidata alla Cabina di regia, costituita con decreto

del Ministro della salute del 29 maggio 2020 e con 1 successivi decreti ministeriali che ne integrano la

composizione, la cui operativita andra regolata con successivi atti normativi.
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