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Executive Summary

L’Alta Scuola di Economia e Management dei Sistemi Sanitari della Facolta di Economia in collaborazione con
il Dipartimento di Scienze della Vita e Sanita Pubblica (Sezione di Igiene) della Facolta di Medicina e Chirurgia
diffonde oggi il diciottesimo Instant Report #18 COVID-19, un’iniziativa che offre un confronto sistematico
delle modalita di risposta delle Regioni italiane al Sars-COV-2.

Il Report #18 si basa su un set di indicatori costruito per monitorare I'evoluzione della pandemia nella “FASE
2”, formalmente avviata il 4 maggio con la conclusione del lock-down nazionale. Al fianco dei nuovi
indicatori, il Rapporto continua ad offrire I'aggiornamento di alcuni indicatori selezionati tra quelli che hanno
caratterizzato il modello di risposta delle Regioni nella fase 1.

L"analisi riguarda tutte le 21 Regioni e Province Autonome con un focus dedicato alle Regioni in cui & stato
maggiore il contagio (Lombardia, Piemonte, Veneto, Emilia-Romagna, Marche e Lazio).

Il gruppo di lavoro e coordinato da Americo Cicchetti, Professore Ordinario di Organizzazione Aziendale
presso la Facolta di Economia dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore si avvale dell’advisorship scientifica
del Prof. Gianfranco Damiani e della Dottoressa Maria Lucia Specchia della Sezione di Igiene - Dipartimento
di Scienze della Vita e Sanita Pubblica. A partire dal Report #4 la collaborazione si € estesa al Centro di
Ricerca e Studi in Management Sanitario dell’Universita Cattolica (Prof. Eugenio Anessi Pessina), al Centro di
Ricerca e Studi sulla Leadership in Medicina dell’Universita Cattolica (Prof. Walter Ricciardi) e al Gruppo di
Organizzazione dell’Universita Magna Graecia di Catanzaro (Prof. Rocco Reina). Il team multidisciplinare é
composto da economisti ed aziendalisti sanitari, medici di sanita pubblica, ingegneri informatici, psicologi e
statistici.

La finalita € comprendere le implicazioni delle diverse strategie adottate dalle Regioni per fronteggiare la
diffusione del virus e le conseguenze del Covid19 in contesti diversi per trarne indicazioni per il futuro
prossimo e per acquisire insegnamenti derivanti da questa drammatica esperienza.

Metodi.

Il sistema di indicatori permette di monitorare le modalita organizzative seguite dalla Regioni in merito alla
tracciatura del contagio, alla realizzazione dei test sierologici, alla programmazione delle attivita per pazienti
Covid-19 e pazienti non Covid-19 nell’lambito delle strutture ospedaliere e territoriali. Massima attenzione e
dedicata all’analisi delle modalita di gestione dei pazienti infetti e/o con sintomi sul territorio e a domicilio.
Molti degli indicatori sono calcolati prendendo in considerazione una temporizzazione settimanale.

Per I'analisi della «Fase Il», iniziata 4 maggio 2020 in seguito al DPCM del 26 aprile, si continuano ad
adoperare i dati pubblicati giornalmente dalla Protezione Civile per seguire 'andamento epidemiologico e
delineare i profili organizzativi delle varie Regioni. In aggiunta, si riporta quanto emerso a livello
programmatico regionale in base a determine, delibere, note e circolari consultabili sui siti istituzionali.

Dallo scorso report sono stati aggiunti due indicatori: casi da sospetto clinico/casi totali e casi da
screening/casi totali, in base ai nuovi dati forniti quotidianamente dalla Protezione Civile a partire dal 25
giugno.

Il rapporto presenta una sezione dedicata alle “voci dal campo”, ovvero ad analisi realizzate per
comprendere le modalita di risposta organizzativa di strutture territoriali (ASL, AST, ecc.) e ospedaliere e una
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sezione relativa alle buone pratiche a livello aziendale che costituiranno nel futuro una galleria di soluzioni
che hanno mostrato efficacia nella risposta al Covid-19.

Continuano ad essere presenti la sezione dedicata all’epidemiologia del contagio; la sezione dedicata agli
indicatori “organizzativi”; la sezione all’analisi dei profili regionali di risposta all’emergenza.

Dallo scorso numero, si riportano le strategie vaccinali messe ad ora in campo dalle Regioni, soprattutto
relativamente alle vaccinazioni antinfluenzale e anti-pneumococcica.

Il quadro epidemiologico.

In merito agli aspetti epidemiologici si confermano le differenze importanti in termini di incidenza della
diffusione del Covid-19 nelle diverse Regioni che proseguono anche nella Fase 2. | dati (al 01 Settembre)
mostrano che la percentuale di casi attualmente positivi (n = 26.754) sulla popolazione nazionale & pari allo
0,04% (raddoppiato rispetto ai dati del 23/7). La percentuale di casi (n= 270.189) sulla popolazione italiana &
in sensibile aumento, passando dallo 0,41% allo 0,45%.

Il primato per la prevalenza periodale sulla popolazione si registra in Lombardia (1,00%), seguita da Valle
d’Aosta (0,99%) e PA Trento (0,94%) ma € in Emilia-Romagna e Lombardia che oggi abbiamo la maggiore
prevalenza puntuale di positivi (0,07%), con valori stabili nelle altre regioni, e con un media nazionale pari a
0,04%.

L’analisi mostra come la variazione settimanale degli attualmente positivi — dato fondamentale per verificare
I'eventuale insorgenza di nuovi focolai - conferma un decremento della Lombardia e del Piemonte. Le
Regioni continuano a differenziarsi in termini di strategia di ricerca del virus attraverso i tamponi, anche se il
trend nazionale € in diminuzione dalle scorse settimane: rispetto alla settimana scorsa, in Italia il tasso per
100.000 abitanti & incrementato a 9,94. Relativamente al tasso settimanale di nuovi tamponi, i valori piu alti
di tamponamento vengono registrati nelle regioni del nord (Veneto, Friuli-Venezia-Giulia ed Emilia-
Romagna). Il valore piu basso viene registrato nella Regione Campania (4,28).

Per il monitoraggio nella fase 2 & fondamentale il rapporto tra numero delle persone positive e il numero di
persone testate nella settimana. Le Regioni associate ad un numero di tamponi realizzati al di sopra della
media nazionale ed in linea con i casi registrati risultano essere, in particolare, Toscana e Lombardia.

| grafici a dispersione, implementati dal Rapporto#7, mettono in evidenza che le Regioni con maggiore
incidenza settimanale sono la Sardegna (23 casi ogni 100.000 abitanti rispettivamente), la Campania e
I"'Emilia-Romagna (21 casi ogni 100.000 abitanti rispettivamente) e la Lombardia (4 casi ogni 100.000 abitanti
rispettivamente), il Lazio, la Lombardia e la Liguria (18 casi ogni 100.000 abitanti rispettivamente); tuttavia,
solo il Lazio effettua un numero di tamponi per 1000 abitanti piu alto rispetto alle altre regioni.

Stima sull'impatto economico.

E stata implementata I'analisi di scenario relativa ai costi dei tamponi. L’analisi si basa sull'assunzione di un
costo medio per la realizzazione di un tampone (raccolta campione, testing, refertazione) di 35€. Il costo
comprende i materiali di consumo (reagenti) che varia tra i 18€ e i 25€ e il costo del personale. L'impatto
organizzativo nei laboratori di microbiologia pud essere valutato considerando che il TAT mediano (Turn
Around Time) & stato stimato in 8 ore con picchi massimi di 22 ore.

Sperimentazioni cliniche.

Sono 43 in totale gli studi clinici approvati dall’AIFA con un aumento in percentuale nell’ultimo mese per
quelli sponsorizzati dall'industria (profit).

Le schede AIFA rendono esplicite gli indirizzi terapeutici entro cui € possibile prevedere un uso controllato e
sicuro dei farmaci utilizzati nell’ambito della pandemia.

Il medicinale remdesivir (Veklury) indicato per il trattamento della malattia da coronavirus 2019 (COVID-19)
negli adulti e negli adolescenti (di eta pari o superiore a 12 anni e peso pari ad almeno 40 kg) con polmonite
che richiede ossigenoterapia supplementare & stato approvato dalllEMA lo scorso luglio con un Conditional
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Marketing Authorisation; in ltalia puo essere richiesto solo esclusivamente nell’ambito delllEmergency
Support Instrument (ESI). Il landscape dello sviluppo per i vaccini COVID-19 presenta 33 candidati in sviluppo
clinico e 143 in fase pre-clinica (aggiornamento WHO del 28 agosto c.a.)

Soluzioni digitali.

Dopo il primo periodo di emergenza, € continuata la crescita delle iniziative di telemedicina dedicate
all’assistenza dei pazienti non covid. Dall'inizio di giugno il panorama é stabile. A livello regionale sono in
corso iniziative per la formalizzazione delle modalita di erogazione delle prestazioni in telemedicina, ad
integrazione di quanto definito nelle «Linee Guida Nazionali» definite dal Ministero nel 2014 e recepite dalla
Conferenza Stato-Regioni il 25-02-2014. La maggior parte delle regioni ha formalizzato I'uso della
telemedicina per tutte le visite di controllo e follow-up che non richiedono un esame obiettivo e/o esami
strumentali sul paziente, definendone le relative tariffe, in massima parte uguali a quelle previste per le visite
in presenza.
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