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Case di Cura

Ai responsabili della rete dei laboratori
regionali per il COVID-19

LORO SEDI

Oggetto : Aggiornamento/gestione operativa flussi dati malattie infettive e della scheda di
segnalazione Covid-19 anche in riferimento al Decreto del Ministro della Salute del 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”

In relazione alla gestione epidemiologica della malattia Covid-19, ai fini di ottimizzare la raccolta dati si
richiede quanto segue.

1) AGGIORNAMENTO SCHEDA SEGNALAZIONE COVID-19

Si trasmette in allegato la scheda aggiornata per la segnalazione di sospetto covid-19 che sostituisce in
toto l'allegato 3 della nota G1.2020.0007085 del 11/02/2020, I'aggiornamento comprende I'obbligo di
inserire le seguenti 3 informazioni:

- CF paziente
- Numero di Telefono paziente

- Setting: da intendersi come segnalazione proveniente da ospedale / territorio (MMG/PLS/CA;
strutture socio sanitarie) / altro.

E' pertanto necessario che nell'invio dei campioni al laboratorio le strutture invianti specifichino
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chiaramente queste tre informazioni, con particolare attenzione al numero di telefono necessario per
garantire un rapido contatto da parte di ATS qualora I'esito sia positivo.

2) FLUSSO TAMPONI

In merito al flusso tamponi sono pertanto stati aggiunti i 3 campi sopraindicati
- CF Paziente

- Numero di telefono Paziente

- Setting: ospedaliero /territoriale/altro

Il nuovo tracciato sara attivo dal 8 Maggio: non sara possibile caricare i file dalle ore 23.59 del 7
Maggio alle 12.00 del 8 maggio per permettere di storicizzare i dati inviati fino alle 23.59 del 7 Maggio.
Dal 8 Maggio dalle ore 12.00 ogni laboratorio inizia ad inviare i file con il nuovo tracciato: i file
conterranno solo dati dei tamponi non ancora comunicati (non riportare piu i dati inviati fino alle 23.59
del 7 Maggio).

L'invio del flusso & giornaliero e avviene tramite apposito canale cyberark (cartella Lab_Esiti)
(*informazioni obbligatorie):

« ID_accettazione*: riporta I'ID che identifica 'esame, € un campo obbligatorio, per ogni laboratorio
deve essere UNIVOCO per ogni tampone inserito.

NB non utilizzare un campo univoco non permette il corretto utilizzo del valore di questo campo per
identificare il campione;

» ASST-Laboratorio*: identifica il laboratorio, € un campo obbligatorio, permette di collocare
correttamente I'esame al laboratorio che lo ha eseguito, va usata sempre la medesima denominazione;

* Nome*: nome del paziente, utilizzare solo caratteri alfabetici, nel caso di nome formato da due o piu
parole riportarle tutte in questo campo senza abbreviazioni;

« Cognome*: cognome del paziente, utilizzare solo caratteri alfabetici, nel caso di cognome formato da
due o piu parole riportarle tutte in questo campo senza abbreviazioni;

« Data Nascita*: data di nascita del paziente. Vedi dettaglio sui valori accettati per le date;

* Sess0o: campo obbligatorio vengono accettati i seguenti valori “M”, “m”, “F”, “f”;

« Comune Domicilio*: domicilio del paziente, campo alfabetico, non utilizzare abbreviazioni;
* Data Inizio Sintomi*: vedi dettaglio sui valori accettati per le date;

« Data Ricezione*: vedi dettaglio sui valori accettati per le date;

» Data Referto: vedi dettaglio sui valori accettati per le date;

* Ospedale di Provenienza*: & I'ospedale dal quale € arrivato il tampone;

 Esito*: campo obbligatorio POSITIVO, NEGATIVO, DEBOLMENTE POSITIVO, IN CORSO

« CF*: codice fiscale del paziente;
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» Telefono_Paziente*: telefono al quale pud essere reperito il paziente in caso di necessita di
comunicazioni da parte degli organi sanitari (ATS). Immettere solo il numero di telefono. Utilizzare solo
caratteri NUMERICI e + nel caso si debbano inserire prefissi internazionali (Formati ammessi:
+393331231456, 0039333123456, 333123456, 333 123456, +39 333 123456).

« Setting*: ospedaliero, territoriale, altro

3) FLUSSO GUARITI
Invio, da parte delle ATS, degli elenchi dei pazienti GUARITI come da indicazioni regionali:

L'elenco dovra essere inviato con file excel tramite il sistema cyberark con una frequenza giornaliera
(primo invio entro il 5 maggio) nella cartella gia predisposta per ATS area prevenzione, il tracciato
prevede i seguenti campi (*informazioni obbligatorie):

- Nome*: nome del paziente, utilizzare solo caratteri alfabetici, nel caso di nome formato da due o piu
parole riportarle tutte in questo campo senza abbreviazioni;

- Cognome*: cognome del paziente, utilizzare solo caratteri alfabetici, nel caso di cognome formato da
due o piu parole riportarle tutte in questo campo senza abbreviazioni;

- Data_nascita* data di nascita del paziente. Vedi dettaglio sui valori accettati per le date;
- CF *: codice fiscale del paziente;

- Data_Guarigione*: data esecuzione dell'ultimo tampone negativo che certifica la guarigione, Vedi
dettaglio sui valori accettati per le date;

Il file si dovra chiamare secondo il seguente formato, ogni invio contiene tutti i dati e sovrascrive il
precedente : GUARITI-NOMEATS (es GUARITI-BRIANZA).

4)  FLUSSO TEST SIEROLOGICI

Invio, da parte dei laboratori coinvolti nell’analisi sierologica COVID, degli elenchi dei soggetti che
hanno effettuato il test sierologico per la ricerca di anticorpi specifici esclusivamente per i test indicati
da Regione Lombardia .

Modalita di invio incrementale: inviare una volta al giorno solo i test non ancora inviati, primo invio
entro 12 maggio.

Cio richiede che l'inviante utilizzi un nome diverso per ogni invio, il nome sara caratterizzato come di
seguito:

000000_000000_XXXXXX_Lab_Sierologico AAAAMMGG.xIs
(codiceente_cosdicestruttura_nomelaboratorio_Lab_Sierologico_datainvio ad esempio:
030321_030701_Niguarda_Lab_Sierologico_20200411.xIs).

L'invio del flusso avviene tramite apposito canale cyberark (cartella Lab_Sierologico). Per le strutture
non ancora abilitate al caricamento in cyberark si chiede di inviare gli indirizzi mail degli operatori che
saranno deputati a caricare i file in cyberark a marilena.aceti@regione.lombardia.it. Gli operatori
saranno successivamente contattati tramite mail per I'attivazione del servizio di upload.
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Il tracciato prevede i seguenti campi (*informazioni obbligatorie)
» ID_accettazione*: riporta I'ID che identifica 'esame, € un campo obbligatorio, per ogni laboratorio

deve essere UNIVOCO per ogni campione inserito . Non utilizzare un campo univoco non permette il
corretto utilizzo del valore di questo campo per identificare il campione;

Y

« ASST-Laboratorio*: identifica il laboratorio, € un campo obbligatorio, permette di collocare
correttamente I'esame al laboratorio che lo ha eseguito, va usata sempre la medesima denominazione;

* Nome* : nome del paziente, utilizzare solo caratteri alfabetici, nel caso di nome formato da due o piu
parole riportarle tutte in questo campo senza abbreviazioni;

« Cognome*: cognome del paziente, utilizzare solo caratteri alfabetici, nel caso di cognome formato da
due o piu parole riportarle tutte in questo campo senza abbreviazioni;

« Data_Nascita*: data di nascita del paziente. Vedi dettaglio sui valori accettati per le date;

* CF*: codice fiscale del paziente;

« Data_Ricezione*: Data Ricezione dei Campioni vedi dettaglio sui valori accettati per le date;
« Data_Referto*: vedi dettaglio sui valori accettati per le date;

» Ente_richiedente*: Ospedale o ATS o altro richiedente che ha richiesto I'esame;

* Esito*: NEGATIVO, DUBBIO, POSITIVO

*Test_utilizzato*: indicare nome del test

Nei campi contenenti data utilizzare solo uno dei seguenti formati:

gg/mm/aaaa
dove gg e mm possono essere anche di una cifra

gg-mm-aaaa
dove dd e mm possono essere anche di una cifra

ggmmaaaa

gg-MMM-aaaa

dove gg pud essere anche di una cifra e MMM é gen, feb, mar, ecc. oppure gennaio, febbraio, ecc)
(anche in inglese)

Per le strutture non ancora abilitate al caricamento in cyberark si chiede di inviare gli indirizzi mail degli
operatori che saranno deputati a caricare i file in cyberark a marilena.aceti@regione.lombardia.it.

Gli operatori saranno successivamente contattati tramite mail per I'attivazione del servizio di upload.
Tenuto conto che il flusso sopradescritto sara attivato a partire dal 12 maggio, si chiede alle ATS di

rendicontare gli esiti dei test sierologici eseguiti secondo lo schema qui sotto riportato da inviarsi entro
martedi 5 maggio a marilena.aceti@regione.lombardia.it.
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n° sierologici positivo n° sierologici negativo n° sierologici dubbio/in corso

Soggetti in sorveglianza ATS

Operatori sanitari ATS e MMG/PLS

Operatori sanitari ASST /IRCCS
nome ASST/IRCCS 1

Operatori sanitari ASST /IRCCS
nome ASST/IRCCS 2

Operatori sanitari ASST /IRCCS
nome ASST/IRCCS ...

Si chiede alle ATS di dare ampia diffusione della nota
Cordiali saluti.

LA DIRIGENTE
MARIA GRAMEGNA
Allegati:
File flusso guariti.xIsx
File FLUSSO TEST SIEROLOGICI.xIsx

File 2020_03_30 allegato 3 - 30 aprile 2020.doc
File flusso tamponi.xIsx

Copia anal ogi ca sottoscritta con firma a mezzo stampa predisposta secondo | ¢articolo 3 del D.Igs 39/1993 e | ¢articolo 3bis, comma 4bis
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