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 PROGRAMMA OPERATIVO
 SORVEGLIANZA CLINICA ED EPIDEMIOLOGICA COVID
INTRODUZIONE 

In attuazione della DGR n.746 del 23 novembre 2020 
dell'emergenza epidemiologica da COVID 19: approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico 
Assistenziale per la gestione dei pazienti Covid 19 della Regione Abruzzo”,  

nonché, per dare corso alla DGR n.
Legge n. 77 del 17 Luglio 2020: Piano di potenziamento e riorganizzazione assistenza territoriale per 
emergenza  Covid”, 

L’Unità di Coordinamento di Assistenza Terri
Epidemiologica di tutti i casi affetti da COVI
(Lanciano – Vasto – Chieti).  

La Sorveglianza seguirà tutti i pazienti affetti da infezione da SARS
malattia, dagli asintomatici ai vari diversi stadi clinici
Verranno altresì seguiti tutti i pazienti dimessi dagli ospedal
hanno più bisogno di cure  ospedaliere, ma non ancora possono essere considerati guariti, qualsiasi sia 
l’esito del tampone. Verranno infine seguiti tutti i pazienti già affetti da COVID
con particolare attenzione ai pazienti fragili.

Nel contempo verrà effettuato il controllo epidemiologico dell’infezione da COVI

 individuare il percorso più appropriato dei pazienti fra ospedale e territorio;
 aggiornare tempestivamente l’evoluzione del quadro clinico del paziente domiciliato sul 

portale Covid-19 dell’Istituto Superiore di Sanità;
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PROGRAMMA OPERATIVO 
RVEGLIANZA CLINICA ED EPIDEMIOLOGICA COVID

746 del 23 novembre 2020 recante “Misure per la prevenzione e gestione 
dell'emergenza epidemiologica da COVID 19: approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico 
Assistenziale per la gestione dei pazienti Covid 19 della Regione Abruzzo”,   

re corso alla DGR n.598 del 6 ottobre 2020 recante “Art. 1 D.L. n. 34 del 19 maggio 2020 
Legge n. 77 del 17 Luglio 2020: Piano di potenziamento e riorganizzazione assistenza territoriale per 

Unità di Coordinamento di Assistenza Territoriale (UCAT) coordina la Sorveglianza C
affetti da COVID-19  seguiti a domicilio nel territorio della ASL 02 Abruzzo 

tutti i pazienti affetti da infezione da SARS-CoV-2 in tutti gli stadi di infezione e 
sintomatici ai vari diversi stadi clinici che non hanno bisogno di ricovero ospedaliero

Verranno altresì seguiti tutti i pazienti dimessi dagli ospedali della Azienda e residenti sul territorio, che non 
hanno più bisogno di cure  ospedaliere, ma non ancora possono essere considerati guariti, qualsiasi sia 
l’esito del tampone. Verranno infine seguiti tutti i pazienti già affetti da COVID-19 in follow up p
con particolare attenzione ai pazienti fragili. 

Nel contempo verrà effettuato il controllo epidemiologico dell’infezione da COVID-1

individuare il percorso più appropriato dei pazienti fra ospedale e territorio;
tempestivamente l’evoluzione del quadro clinico del paziente domiciliato sul 

19 dell’Istituto Superiore di Sanità; 

Chieti 
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Integrazione Ospedale Territorio 
Tecnologia Digitale Salute 

RVEGLIANZA CLINICA ED EPIDEMIOLOGICA COVID-19* 

“Misure per la prevenzione e gestione 
dell'emergenza epidemiologica da COVID 19: approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico 

598 del 6 ottobre 2020 recante “Art. 1 D.L. n. 34 del 19 maggio 2020 - 
Legge n. 77 del 17 Luglio 2020: Piano di potenziamento e riorganizzazione assistenza territoriale per 

Sorveglianza Clinica ed 
a domicilio nel territorio della ASL 02 Abruzzo 

2 in tutti gli stadi di infezione e 
bisogno di ricovero ospedaliero. 

i della Azienda e residenti sul territorio, che non 
hanno più bisogno di cure  ospedaliere, ma non ancora possono essere considerati guariti, qualsiasi sia 

19 in follow up periodico, 

19, mirata a : 

individuare il percorso più appropriato dei pazienti fra ospedale e territorio; 
tempestivamente l’evoluzione del quadro clinico del paziente domiciliato sul 
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 integrare l’assistenza erogata dagli USCA e dagli Infermieri di Famiglia e Comunità con i 
reparti Covid dei Presidi Ospedalieri, con i Distretti sanitari, le strutture residenziali e 
l’Assistenza Domiciliare Integrata. 

 “L’obiettivo, nello specifico, è quello di garantire ai pazienti affetti da COVID-19 un approccio integrato e 
multidisciplinare, sviluppato sulla base delle migliori evidenze scientifiche disponibili nei diversi ambiti di 
assistenza territoriale e/o ospedaliera” (DGR 746). 

La Sorveglianza Clinica ed Epidemiologica è una attività coordinata dall’UCAT, prevista dall’Ordinanza n.53 
“Procedura per la gestione domiciliare di casi accertati o sospetti COVID-19” del 3 maggio 2020, che lavora 
sinergicamente ed in stretta collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione e le strutture Ospedaliere e 
Territoriali della Asl2 Abruzzo.  

ATTIVITA’ CLINICA 

In attuazione delle indicazioni definite dal PDTA i medici e gli infermieri dell’UCAT si occuperanno 
quotidianamente della sorveglianza clinica dei pazienti affetti da COVID-19  ed in particolare: 

 pazienti positivi asintomatici, mediante contatto diretto telefonico ed eventuale contatto con il 
Medico di medicina generale (MMG);  

 pazienti positivi con sintomi respiratori lievi, temperatura uguale o superiore a 37.5°C, altri sintomi 
lievi, senza dispnea, mediante contatto telefonico diretto anche con il MMG, e valutazione caso per 
caso in relazione all’età del paziente e comorbilità note, con eventuale attivazione dell’USCA (da 
parte del MMG o dal medico dello stesso centro, in contatto diretto); 

 pazienti positivi con pochi sintomi, ma età superiore ai 70 anni, presenza di comorbilità e sintomi 
ingravescenti, con attivazione degli USCA (da parte del MMG o dal medico dello stesso centro, in 
contatto diretto); 

 pazienti affetti da COVID-19, sintomatici, che non necessitano di ricovero ospedaliero (anche affetti 
da polmonite, ma con saturazione di O2 soddisfacente, a seconda dello stato clinico e della 
comorbilità), con attivazione dell’USCA. A questo gruppo appartengono i pazienti che possono 
avere bisogno di supporto terapeutico di O2, con attivazione del piano terapeutico per l’ossigeno 
liquido, fino ad una somministrazione in continuo di O2 di 2 l/m, con saturazione di O2 
soddisfacente, con sorveglianza attiva da parte degli USCA; 

 pazienti affetti da COVID-19, ricoverati e dimessi  ancora sintomatici, con attivazione delle USCA; 
 pazienti già affetti da COVID-19, guariti virologicamente, con persistenza dei sintomi, o in condizioni 

di fragilità per il follow up periodico (in collaborazione con le USCA) 
 pazienti con sintomi severi e e saturazione di O2 non soddisfacente, con attivazione del 118 per 

ricovero ospedaliero. 

ATTIVITA’ DI CONTROLLO EPIDEMIOLOGICO E DI RACCOLTA DATI 

Come programmato nel documento della Asl2 Abruzzo: “Fragilità e Covid-19 - Attività innovative per 
potenziare la sorveglianza territoriale dei pazienti Covid-19 e fragili nella Fase 2” del  17 luglio 2020, in cui si 
delinea la strategia dell’UCAT, le attività saranno dedicate alla sorveglianza epidemiologica delle persone 
fragili, prevalentemente anziani, con più condizioni croniche, soprattutto soli o in residenza assistenziale, 
che rappresenta la fascia di popolazione maggiormente a rischio di esiti gravi dell’infezione da Covid-19. 
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Si rende necessario quindi attivare misure proattive di sorveglianza a domicilio e nelle residenze 
assistenziali, per monitorare attivamente i pazienti che hanno avuto l’infezione di Covid-19 e le persone 
fragili con una o più patologie croniche, anche “con l’ausilio della tecnologia e-health, della presenza da 
remoto di un Infermiere di Famiglia e Comunità che pro-attivamente si prenda cura  della persona, del 
teleconsulto, della verifica dell'aderenza alla terapia e del monitoraggio elettronico dei parametri clinici e 
delle condizioni di fragilità”. 

Inoltre è fondamentale sviluppare uno specifico sistema di sorveglianza locale, attraverso il quale 
raccogliere e far confluire nella piattaforma web attivata dall’ISS dati relativi alla frequenza e all’impatto 
delle infezioni da Covid-19 per persone disabili e fragili, giovani e adulte, nonché per persone con disturbi 
mentali e problemi socio-sanitari, residenti al proprio domicilio. L’acquisizione di dati sulla circolazione 
spaziale e temporale del virus nella popolazione fragile consentirebbe di conoscerne l’evoluzione, di 
circoscrivere tempestivamente eventuali focolai epidemici, di monitorarne in maniera puntuale e 
continuativa la frequenza e l’impatto sull’intero territorio provinciale, in sinergia con le attività di contact 
tracing del Dipartimento di Prevenzione, dell’ADI, dell’assistenza residenziale e dei Distretti Sanitari. In 
particolare sarà adottato il ricorso a soluzioni tecnologiche digitali in uso presso le Aree Interne Basso 
Sangro Trigno. Sarà anche fatto  ricorso alla piattaforma cruscotto dell’attività territoriale EIMaS, per 
governare i processi operativi standardizzati in favore di evidenze epidemiologiche ritenute consistenti e 
utili per orientare il processo decisionale dell’Asl2 Abruzzo e delle politiche locali. 

Una sinergia particolare e specifica merita il contributo della Asl2 Abruzzo al recente “Programma CCM 
2020. Progetto “Sorveglianza strutture residenziali socio sanitarie nell’emergenza Covid-19”. Accordo 
collaborazione Regione Abruzzo-Ministero della Salute-CCM (DGR 745 del 23 novembre 2020). 

Il Responsabile del coordinamento della sorveglianza clinica ed epidemiologica è il Dr. Francesco Ricci, 
infettivologo, che si avvarrà del Dr. Pasquale Falasca, epidemiologo, per il settore di controllo 
epidemiologico e di raccolta dati e del dott. Costantino Gallo, ricerca e innovazione, per lo sviluppo 
tecnologico.  

La dotazione di personale si avvarrà anche di medici ed infermieri, già dipendenti e  di nuova assunzione. 

La Sorveglianza sarà attuata presso la sede del distretto di Chieti, al vecchio SS. Annunziata in locali dedicati 
con postazioni informatiche. 

RISORSE 
Art. 1  comma 8, DL 34/2020- CENTRALE OPERATIVA   

 € 275.000,00: Costo personale – n.03 infermieri, n.02 tecnici informatici, n.01 amministrativo  
 € 112.897,78: Apparecchiature e Kit 
 € 375.000,00: Piattaforma applicativa per la gestione delle attività di competenza. 

Così come previste dalla DGRA n.598/2020. 
 
Per la tecnologia digitale in remoto, sono disponibili un Servizio di tecno Assistenza (DGRA n.408/ 2017) ed 
un Sistema Informativo georeferenziato Sociale e Sanitario Territoriale (SISST) della Regione Abruzzo per le 
Aree Interne” (DGRA n. 438/2016) previsti dal “Programma Strategico Salute 2018-2020 Basso Sangro 
Trigno” approvato con Deliberazione DG n.71/2019.   
 
        IL COORDINATORE UCAT 
         Dott. Angelo Muraglia   


