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La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza e realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive— Istituto Superiore di Sanita




Caratteristiche dei casi segnalati al Sistema di sorveglianza integrata

1.8%

Fonte: dati della SUI‘VEQ“EI‘IZEI lntegrata Stato di gravita clinica riportato (N= 57.048 casi)

COVID-19
Dati al 23 aprile 2020

o Eta mediana 62 anni

CRITICO: 2%
 48.6% sesso maschile

SEVERD: 17.9% ASINTOMATICD: 13.1%

SINTOMATICO (NON SPECIFICATD): 14.7%

PAUCI-SINTOMATICO: 17.2%
0-18 [ 19-50 [ 51-70 [ >7°
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Dati al 23 aprile 2020

L etalita

e 23.188 decessi

d Letalita complessiva 13.1% Fascia d'eta (anni) Deceduti [n (%)] Letalita (%)
 Eta 0-9 2(0%) 0.2%
* Co-morbidita I0-19 0 (0%) 0%
e Sesso maschile 20-23 1(0%) 0%
30-39 48 (0.2%) 0.4%
. . 40-43 203 (0.9%) 0.9%
e Aspetti da considerare
pT q di r L a0-ad 86l (3.7%) 2%
. endenza a diagnosticare casi piu
gravi (con sotto-stima del bl-64 2478 (IL1%) 0%
denominatore) in particolare in aree 70-79 6.887 (23.7%) 24,9%
con trasmissione sostenuta 2[]-89 0.395 (40.5%) 20.8%
. L?ta“té _confrontabile con quella »0[ 3712 (13.9%) 96 1%
cinese fino alla decade 60-69 aa ' o
(Onder, Rezza, Brusaferro. JAMA, on nota U (0%) 0
2020) Totale 23188 (100%) 13.1%
e  Struttura demografica diversa dalla
Cina per soggetti >70aa
e  Alta letalita in contesti fragili
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Comorbilita per genere

Fonte: analisi delle cartelle cliniche di soggetti deceduti
con infezione confermata da SARS-CoV-2
Dati al 23 aprile 2020

23.188 Decessi
2.041 Cartelle Cliniche

Donne: 36.7% dei decessi

Eta mediana, donne: 84
anni

Eta mediana, uomini: 79
anni

Patologie
Cardiopatia ischemica
Fibrillazione atriale
Scompenso cardiaco
Ictus
Ipertensione arteriosa
Diabete mellito-Tipo 2
Demenza
BPCO (BroncoPneumopatia
Cronica Ostruttiva)
Cancro attivo negli ultimi 5 anni
Epatopatia cronica
Insufficienza renale cronica
Dialisi
Insufficienza respiratoria
Infezione da HIV
Malattie autoimmuni
Obesita
Numero di patologie

0 patologie

1 patologia

2 patologie

3 o piu patologie

137
157
129
70
474
205
137

83

105
18
122
14
33

40
91

13
89
145
412

Donne

%
20.8
23.8
18.9
10.6
71.9
31.1
20.8

12.6

15.9
2.7
18.5
2.1
5.0
0.0
6.1
13.8

2.0
13.5
22.0
62.5

N
425
293
199
158
936
442
170

267

223
63
309
29
77

36
158

61
205
286
830

Uomini

La raccolta ed analisi analisi delle cartelle cliniche é realizzata dal Dipartimento malattie cardiovascolari, dismetaboliche e dell'invecchiamento

%
30.8
21.2
14.1
11.4
67.7
32.0
12.3

19.3

16.1
4.6
22.4
2.1
5.6
0.4
2.6
11.4



Complicanze

Fonte: analisi delle cartelle cliniche di soggetti deceduti
con infezione confermata da SARS-CoV-2
Dati al 23 aprile 2020

23.188 Decessi _ 96,8

2.041 Cartelle Cliniche
™ Danno renaIe acuto

Donne: 36,7% dei decessi 12,8 Sovrainfezione

® Danno miocardico acuto

H Polmonite

Eta mediana, decessi: 81 .9,9
anni

I I I I I

Eta mediana, infetti: 62 anni 0 20 40 60 80 100 120 (%)
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La raccolta ed analisi analisi delle cartelle cliniche é realizzata dal Dipartimento malattie cardiovascolari, dismetaboliche e dell'invecchiamento
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I] p E r| a t EI |-|| S a n Ita I-|| Periodo di consolidamento del dato
19.628 (eta 18-73 anni) casi confermati di
COVID-19 in operatori sanitari -

Fonte: dati della Sorveglianza |

Integrata COVID-19 |

Dati al 23 aprile 2020 i

« Eta mediana 48 anni )

 31.3% sesso maschile

Fonte: sorveglianza integrata nazionale COVID-19 P ¢ < . .
. . ) > - © o x ‘bl © 5 3 N N \-,0 \I{b *
Dati al 23 aprile 2020 : + # ¢ $ | X S » w $ S g S 8 ©

Percentuale di operatori sanitari tra i casi positivi di COVID-19 (Cl 95%)

o

% di operatori sanitari trai casi positivi di COVID-19

In corso studi di approfondimento in collaborazione con OMS, INAIL, ISTAT %4@3]19@
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Incidenza cumulativa (per 100.000 abitanti) dei casi di COVID-19, per comune di

Incidenza (per 100.000 abitanti) dei casi di COVID-19 e numero di casi
residenza/domicilio (quando nella stessa Regione/PPAA di diagnosi), al 23 aprile 2020

diagnosticati negli ultimi 7 giorni, per Regione/PPAA di diagnosi

Incidenza per 100000

0.01-50
50.1-100 °
1 2001500
ol Fonte: sorveglianza integrata nazionale COVID-19
g 200.1;1000 Dati al 23 aprile 2020 Incidenza per 100000 [ ] 0.01-50 [ ] 50.01-100 [J] 100.01-200 [J] 200.01-500 [} >5oo
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Casi segnalati fino al 31 marzo 2020

Focus: confronto tra |a prima e seconda fase di epidemia sono per la maggior parte
verosimilmente dovuti ad
Incidenza cumulativa (per 100.000 abitanti) dei casi di COVID-19, per comune di residenza/domicilio esposizione al virus precedente alle
misure nazionali di lock-down (4-11
marzo 2020)

1-23aprile 2020

Casi segnalati fino al 31 marzo 2020
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Focus: confronto tra la prima e seconda fase di epidemia

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzana
P.A. Trento
Veneto
Friuli-Venezia Giulia
Liguria
Emilia-Romagna
Toscana
Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna

Numerao dl casi (data diagnosi/prelieva)

Prima di aprile in aprile
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Focus: confronto preliminare tra la prima e seconda fase di epidemia

Luogo di esposizione riportato: 1-23 Aprile 2020

Dato limitato a 4.508/58.803 casi notificati dal | al 23 aprile 2020

14 02
19

4,2

@

Per «Lavoro» siintende qualunque luogo di lavoro diverso da gli altri ambiti riportati

m RSA/Casa di Riposo/Comunita disabili

= Ambito familiare

= (Jspedale/Ambulatorio

Lavoro

= [omunita religiosa

= Nave/Crociera

m [entro Accoglienza per rifugiati

m Altro
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Dati: 23 aprile 2020

Focus: confronto tra |a prima e seconda fase di epidemia

1-23 Aprile 2020

gennaio-marzo 2020

Femmine Maschi Femmine Maschi

Fascia di eta (%)

0-9 247 (0.b) 2a3 (1.0) 327 (0.6) 406 (0.7)

10-13 489 (1.3) 433 (2.0) 230 (L) 040 (0.9)

20-29 2182 (a.7) 66! (5.9) 2714 (2.4) 2108 (3.9)

30-33 2836 (7.4) 2083 (8.7) 4126 (8.2) 3707 (5.2)

40-49 o020 (13.0) 2818 (12.0) Ta4b (15.0) B708 (11.2)

all-ad BIa0 (16.0) 3463 (16.4) (0183 (20.2) (1460 (19.1)

60-69 3143 (8.2) 3403 (14.4) B4b4 (12.6) 12080 (20.2)

70-73 37aa (9.8) 3add (14.9) T1ag (14.2) 12233 (20.9)

a0-89 8609 (22.9) 4315 (17.9) 6085 (16.0) 8874 (14.8)

>80 ndGa (12.0) 1367 (a.7) 32da (6.a) 1437 (2.4)

Non noto aZ (0.1) la (0.) a0 (0.1) 27(0.0)

n 38487 24114 al464 ad91i
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Focus: zone rosse

Definizioni e considerazioni

«zone rosse»: comuni/province in cui a
causa di una elevata trasmissione di
SARS-CoV-2 sono state realizzate misure
restrittive aggiuntive rispetto al resto
del territorio regionale

Uistituzione di «zone rosse» riflette
politiche diverse a livello regionale in
risposta a diverse situazioni
epidemiologiche a livello locale

La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza e realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive— Istituto Superiore di Sanita

Indagine: 21/21 Regioni/PPAA

Individuate «zone rosse» in 106 comuni (spesso
con presenza di strutture socio-sanitarie) in 9
Regioni

Molte «zone rosse» in fase di chiusura nei
prossimi giorni

In Piemonte e Lombardia non sono state
istituite «zone rosse» ma sono presenti misure
di distanziamento individuale restrittive su scala
regionale



Focus: zone rosse

Fonte: indagine ad hoc
Dati al 23 aprile 2020
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Fonte: indagine ad hoc

Focus: zone rosse Dati al 23 aprile 2020

Comuni (incl. frazioni) di domicilio/residenza di almeno un caso
confermato di COVID-19 notificato dalla stessa Regione/PPAA, Regioni

del Nord Italia, 23 aprile 2020

Comuni (incl. frazioni) riportate come «zone rosse» (in blu) dalle
Regioni/PPAA, Regioni del Nord Italia, 23 aprile 2020

In Piemonte e Lombardia non sono state istituite «zone rosse» ma sono presenti misure di distanziamento individuale restrittive su scala regionale
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Fonte: indagine ad hoc

Focus: zone rosse Dati al 23 aprile 2020
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Fonte: indagine ad hoc

Focus: zone rosse Dati al 23 aprile 2020

Comuni (incl. frazioni) di domicilio/residenza di almeno un caso
confermato di COVID-19 notificato dalla stessa Regione/PPAA, Regioni

del Centro Italia, 23 aprile 2020

Comuni (incl. frazioni) riportate come «zone rosse» (in blu) dalle
Regioni/PPAA, Regioni del Centro Italia, 23 aprile 2020

La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza e realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive— Istituto Superiore di Sanita



Fonte: indagine ad hoc

Focus: zone rosse Dati al 23 aprile 2020
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Fonte: indagine ad hoc

Focus: zone rosse Dati al 23 aprile 2020

Comuni (incl. frazioni) di domicilio/residenza di almeno un caso
confermato di COVID-19 notificato dalla stessa Regione/PPAA, Regioni

del Sud Italia e Isole, 23 aprile 2020

Comuni (incl. frazioni) riportate come «zone rosse» (in blu) dalle
Regioni/PPAA, Regioni del Sud Italia e Isole Italia, 23 aprile 2020
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Grazie

Istituto Superiore di Sanita, ltaly



