Trasparenza e processi aperti

Emergenza coronavirus: la risposta nazionale

Antonino Bella
Istituto Superiore di Sanita
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Emergenza COVID-19 in Italia

l'Iss ha sempre avuto il ruolo di realizzare sistemi di
sorveglianza di patogeni infettivi.

* In una prima fase: raccolta dati dei casi sospetti con storia di viaggio
in Cina

e stata innescata all’interno della sorveglianza dei casi gravi e complicati di
influenza confermata

* Modificata la piattaforma web gia esistente
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Suspected and corfirmed cases of novel coronavirus in Italy by symptoms onset date
(n. suspected cases = 234; n. corfirmed cases = 4; update 21.02.2020)
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Sorveglianza Integrata COVID-19 in ltalia

* ’Ordinanza n. 640 del Consiglio dei Ministri del 27/02/2020 ha
istituito la Sorveglianza Integrata COVID-19 affidando il
coordinamento all’Istituto Superiore di Sanita

* Attraverso la raccolta dei casi con diagnosi confermata di SARS-CoV-2
da uno dei laboratori regionali di riferimento individuati

e E stata creata una piattaforma Web ad hoc

* Sono gli stessi dati del Ministero della Salute/Protezione Civile ma con
dettaglio individuale
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Due sistemi di monitoraggio paralleli

Ministero della Salute/Protezione Istituto Superiore di Sanita

Civile  Dati individuali giornalieri
* Dati aggregati giornalieri * Meno tempestivo
* Tempestivo * Dettaglio maggiore sui casi

* Check qualita

»Z LRI
i
e ol
[_“: A
e
[

0 ¥ B www.iss.it/malattie-infettive

IIIIIIIIIIII
MALATTIE INFETTIVE

gy o il
JAN\



Sorveglianza Integrata COVID-19 in ltalia

Quali dati raccoglie:

informazioni anagrafiche, domicilio e residenza, possibile setting di
infezione, informazioni di laboratorio (data prelievo e laboratorio che
ha effettuato la diagnosi, varianti di interesse in sanita pubblica),
alcune caratteristiche professionali (es: operatore sanitario, personale
scolastico), informazioni su ricovero (data del ricovero, struttura
ospedaliera e reparto) e stato clinico (indicatore sintetico di gravita
della sintomatologia), presenza di alcuni fattori di rischio (patologie
croniche di base), e esito finale (guarito o deceduto e le relative date)
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Funzionalita della piattaforma Web

* Piattaforma web basata sul data-entry manuale di operatori

accreditati
* Importazione massiva dei dati con diverse modalita in base alle

esigenze regionali legate ai sistemi informativi regionali

* Solo nuovi casi giornalieri
* Intera base dati (dal primo caso o da una certa data)

* Solo nuovi casi e aggiornamenti di casi gia precedentemente segnalati
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Come funziona il flusso dei dati

Flusso dei dati

Autorita locali
di sanita pubblica

Coordinano
le informazioni
a livello locale

Laboratori }
regionali

Scambiano Raccolgono e analizzano
le informazioni i test dei campioni
con le autorita che arrivano dall’ambito
locali domestico e ospedaliero

Autorita Inviano i campioni testati
regiclnali ‘ per ulteriore conferma nella
fase iniziale dell'epidemia

mentre, in corso di epidemia,

Raccolta dati inviano solo un ristretto
numero di campioni, per la

caratterizzazione genetica

Istituto
Superiore
di Sanita

Raccoglie le informazioni
che arrivano dalle autorita locali
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Istituto Superiore di Sanita

COVID-19 Integrated surveillance

* Reports automatici settimanali

v Da fine maggio 2020
v’ Referenti regionali
v" Inviati ogni sabato

» Sezione 1 Confronto tra numero di casi

COVID-19 tra:
= Dati aggregati Ministero salute

= Dati individuali ISS

» Sezione 2 Completezza dei dati

(es: sesso, comune residenza, data inizio sintomi, data
clinico, collocazione, esito, etc)

» Sezione 3 Qualita dei dati (incongruenze)

(es: data ricovero <data diagnosi, data morte < data
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Canali di diffusione dei dati

della sorveglianza Integrata
COVID-19

0 ¥ B www.iss.it/malattie-infettive

wWlIo
A
Lot
A Y Ak Y =
\-ﬁ )H\ LYs)
£ &

NS WO
JAN\
29



isponibilita dei dati

* Infografica giornaliera * Rapporti settimanali

TR DTS osiwigl:a“n:a Integrata COVID-19 in Italia

6.205 operatori sanitari * AGGIORNAMENTO 25 marzo 2020
6.157 deceduti

Epidemia COVID-19
Aggiornamento nazionale E p‘ D E M |A COV‘ D - 19

12 maggio 2021 - ore 12:00

0-18 19-50 [l 5170 W>70
Eta mediana dei casi. 63 anni

Sesso.
Aggiornamento nazicnale (appendice). 12/5/2021

DATA PUBBLICAZIONE: 14 MAGGIO 2021

DATA PUBBLICAZIONE: 14/05/2021

Towle | 6,157 (100%) 9.1% ]
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Disponibilita dei dati

* Dashboard giornaliera: cumulativa
4.150.466 134.088 47 anni 48,9% | 51,1% 123.000 (3%) 3.442.178

Casi*™* Casi tra gli operatori sanitari* Eta mediana dei casi Maschi (%) | Femmine (%) Deceduti (CFR) Guariti

Curva epidemica dei casi di COVID-19 segnalati in ltalia per data di prelieve o diagnosi (verde) e per data di inizie dei sintomi (blu)
Mota: il numero dei casi ripertato negli ultimi giorni (riquadri grigi) deve essere considerato provvisorio sia per possibili ritardi di segnalazione che di diagnesi.
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Disponibilita dei dati

* Dashboard giornaliera: ultimi 30 giorni

265.628 2.124 41 anni 49,4% | 50,6% 5.539

Casi negli ultimi 30 giorni*** Casi tra gli operatori sanitari negli ultimi Eta mediana dei casi negli ultimi 30 Maschi (%) | Femmine (%) negli ultimi 30 Deceduti negli ultimi 30 giomi**

30 giorni® giorni giomni

Curva epidemica dei casi di COVID-19 diagnosticati in Italia negli ultimi 30 giorni Casi di COVID-19:
Nota: il numero dei casi riportato negli ultimi giorni (riquadri grigi) deve essere considerato provvisorio sia per possibili ritardi di segnalazione che di -per 100.000 abitanti per Regione/Provincia Autonoma di diagnosi e altri dettagli regionali (blu)
diagnosi. -per Provincia di domicilio o di residenza (arancione)

-negli ultimi 30 giorni per Regione/Provincia Autonoma di diagnosi (rosso)
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Disponibilita dei dati

* Open data

Open data

Per approfondire i dati contenuti nella dashboard e nei bollettini settimanali della sorveglianza scarica:

e | file xIsx "COVID-19 ISS open data” (aggiornamenta giornaliero)
* |a nota metodologica “Stime della trasmissibilita di SARS-CoV/-2 in Italia” (pdf 559 kb)
® presentazione esplicativa del metodo per la stima degli Rt (pdf 735 kb), a cura della Fondazione Bruno Kessler, Trento

dati nazionali e script per il calcolo dell'Rt nazionale (zip 6 kb)(aggiornamento settimanale)
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Disponibilita dei dati
m \ ) < IN al

* Rapporti COVID-19 lIss 3 | N L

Rapporto ISS COVID-19 e n. 10/2021 y

Rapporto 1SS COVID-19 e n. /2021 COVID-19: rapporto ad interim
su definizione, certificazione

: PR e classificazione delle cause di morte
Il case fatality rate dell'infezione
Aggiornamento del Rapporto ISS COVID-19 n. 49/2020

SARS-CoV-2a I'Yel lo re_glon_ale Gruppo di Lavoro ISS Cause di morte COVID-19

e attraverso |e dlfferentl faSI Gruppo di lavoro Sovrintendenza sanitaria centrale — INAIL
g . ; ISTAT

dell’epidemia in Italia

Versione del 26 aprile 2021

v

-

( } Versione del 20 gennaio 2021
.

>: é\aﬁ‘t{l(')@&
DIPARTIMENTO

o . o . . e} !: 2
0 ¥ B www.iss.it/malattie-infettive Z gl\ 2 X MALATTIE INFETTIVE
%S N



Ritorno delle informazioni

* Portale Iss * Portale EpiCentro dell’lss

3¢ Inglese Accedi English - Home page

RO, ERIOg, ) . . . s . Indice A-Z dei contenuti
P v B e seqiciss @ @ @ © SEe [@m L'epidemiologia per la sanita pubblica SR
: % ¢ Istituto Superiore di Sanita ”,\,f/‘ \,;5 _‘p Istituto Superiore di Sanita

Chi siamo v Temi v Attivita Vv Servizi v Pubblicazioni v Sala stampa v/ Eventi v ISSalute Amministrazione trasparente Bandi di gara Protezione dei dati Malattie e condizioni di salute ~ Vivere in salute ¥ Governance sanitaria ~

CovID-19

Speciale COVID-19

Cosa sapere i DATI EPIDEMIOLOGICI I [ ANALIS| SUI DECESSI I i VACCINI ANTI COVID-19 ] [ REPORT IMPATTO VACCINAZIONE l i COVID-19 ERSA

CONSULT/ EZIONE >

Documenti in rilievo

n® 852 13 maggio 2021

Sorveglianze di popolazione

c Bambini 0-2 anni
e w2 .

Variantidelvirus {4 Vaccini Consulta iDati lodalita accesso ai dati
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La sorveglianza 0-2 anni indaga | determinanti di salute nella prima
infanzia

Bambini 6-10 anni

OKkio alla Salute si occupa di promozione della salute e crescita sana tra i

bambini
PRIMO PIANO
CS N°26/2021 - Gli anticorpi neutralizzanti contro SARS-CoV-2 persistono nel sangue per almeno otto mesi dopo Vaccinazioni anti COVID-19 Ragazzi 11-15 anni
l'infezione 15 maggio 2021 HBSC fotografa lo stato di salute dei giovani e il loro contesto sociale
Impatto della vaccinazione COVID-19 su rischio di infezione, ricovero e Ragazzi 13-15anni
decesso La Global Youth Tobacco Survey (Gyts) indaga I'uso del tabacco fra i giovani
E online il prime report di analisi congiunta dei dati dell'anagrafe nazionale vaccini e della sorveglianza
integrata COVID-19. Il documento presenta i dati dal 27 dicembre 2020 al 3 maggio 2021. Dal testo emerge Donne
che la gran parte delle persone vaccinate contro il COVID-19 (95%) & stata aderente alla schedula vaccinale. Due le sorveglianze attive: ostetrica (ITOSS) e mortalita perinatale
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Monitoraggio settimanale e valutazione del rischio

muuﬂﬂl"llﬂiﬂﬂwﬂuwmmu stbcssssonrnee IR

Dati di sorveglianza Ulteriori dati settimanali/mensili raccolti dalle

Valutazione settimanale degli indicatori di rischio (DM 30 aprile Regioni e dal Ministero della Salute

2020) e scambio di informazioni e con le Regioni e con un gruppo

di valutazione nazionale («cabina di regian)
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Re| purtmunrl raggio settimanale Covid-19: bassa
criticita, ma in alcune aree casi in aumento
peri

> COVID'] 9 i o el ot % 21 iagnn
Report monitoraggio @ \&‘:{l()@@
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Scambio di dati con altre istituzioni

Effetti della vaccinazione

Ministero
della

Salute
Operatori Sanitari
Istituzioni

Cause di morte
Stimare l'eccesso di mortalita di Ricerca

Calcolo degli Rt
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Grazie per l'attenzione!

antonino.bella@iss.it
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