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EPIDEMIA COWIO

Aggiornamento nazionale

26 maggio 2020 dore 16:00

Nota di lettura: Quest o bollettino  prodotto dalldlstituto
microbiologici ed epidemiologici forniti dalle Regioni e dal Laboratorio Nazionale di Riferimento pe r SARS

CoM2 d e lSIS.d@ dati vengono raccolti attraverso una piattaforma  web dedicata e riguardano tutt i i casi

di COVIDB19 diagnosticati dai laboratori di riferimento regionali. | dati vengono aggiornati giornalmente

da ciascuna Regione anche se alcune informazioni possono richiedere qual che giorno per il loro
inserimento . Per questo motivo, potrebbe non esserci una completa concordanza con quanto riportato
attraverso il flusso informativo della Protezione Civile e del Ministero della Salute che riportano dati

aggregati.

| dati raccolti sono in continua fase di consolidamento e, come prevedibile in una situazione emergenziale,
alcune informazioni sono incomplete . In particolare, si segnala, soprattutto nelle Regioni in cui si sta
verificando una trasmissione locale sostenuta del virus, la possibilita di un ritardo di alcuni giorni tra il
momento della esecuzione del tampone per la diagnosi e la segnalazione sulla piattaforma dedicata .
Pertanto, il numero casi che si osserva negli ultimi due giorni (Figura 1), deve essere al momento
interpretat a come provvisorio.

Il bollettino descrive, con grafici , mappe e tabelle la diffusione , neltempo e nellospazio,d el | 6epi de
di COVID19 in Italia . Fornisce, inoltre , una descrizione delle caratteristiche delle persone affette.
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La situazione nazionale

T Dal l 8i ni zi o Heedrell16 dep 26dnagyio 2020asono stati riportati  al
sistema di sorveglianza 230.811 cas di COVID19 diagnosticati dai laboratori di
riferimento regionale come positivi per SARSCoMR (4.715 casi in piu rispetto al 19
maggio 2020). Sono stati notificati 31.676 decessi(899 decessi in piu rispetto al 19
maggio 2020). Tutte le regioni hanno visto un decremento dei casi nel |l dul ti ma
settimana tranne la regione Puglia ( incremento dovuto ad attivita di screening
e allddentificazione e indagine di due focolai ) e la regione Basilicata (passata
da 6 a 8 casi per settimana).

T LaFH gura 1 most r alnunem didasirdiecCOVIB19 segnalati per data
di prelievo/diagnosi (disponibile per 228125 230.811 casi). La curva epidemica
mostra un decremento costante anche se le diagnosi piu recenti potrebbero essere
sottostimate a causa di un ritardo nella notifica (particolarmente per i giorni nel
box grigio).

1 Ladata di inizio sintomi & al momento disponibile solo in 171.053 dei 230.811 casi
segnalati. Questo pud essere dovuto al fatto che u na parte dei casi diagnosticati &
asintomatico e/o dal mancato consolidamento del dato dovuto al sovraccarico di
lavoro a cui sono sottoposti gli operatori che devono reperire e riportare i dati in
piattaforma. La Figura 2 mostrala distribuzione dei casi per data inizio dei sintomi

1 Il tempo mediano trascorso tra la data di insorgenza dei primi sintomi e la data di
diagnosi é di 4 giorni per il periodo 20 febbraio al 10 marzo (calcolato su 13.198
casi), di 5 giorni per il periodo 11-20 marzo (36.916 casi), di 6 giorni dal 21 marzo
al 30 marzo (40.326 casi), di 5 giorni dal 31 marzo al 9 maggio (74.354 casi), di 4
giorni dal 10 maggio al 19 maggio (4.048 casi) ed infine di 6 giorni dal 20 al 26
maggio (853 casi).



Periodo di consolidamento del dato
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FIGURAL 3CASI DICOVIB 19 DIAGNOSTICATDAI LABORATORI DI RIFERIMENTREGIONAE, PER
DATA PRELIEVODIAGNOS(N=228.125).

Nota | dati pit recenti devono essereconsiderati provvisori (vedere soprattutto riquadro grigio)
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FIGURA2 CASI DICOVID 19 DIAGNOSTICATI DAI LABORATORI DI RIFERIMENTO REGI@\RER
DATA INIZIO SINTOM(N=171.053).

Nota: i dati pit recenti devono essere considerati provvisori sia per il ritardo di notifica sia perché casi non ancora
diagnosticati riporteranno in parte la data di inizio sintomi nei giorni del riquadro grigio.
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1 106.035 casi sono di sesso maschile (45,9%) L6 eétmediana & di 62 anni (range O-
100).

I La Tabella 1 mostra la distribuzione dei casi e dei decessi segnalati per sesso e
fasce di et”™ decennal . Loi 230. 078 238.8llaasi.e sul se
Nelle fasce di eta 0-9, 10-19, 60-69 e 70-79 anni si osserva un numero maggiore di
casi di sessomaschile rispetto al numero di casi di sesso femminile . Nella fascia di
eta >90 anni, il numero di soggetti di sesso femminile € piu del triplo di quello dei
soggetti di sesso maschile, probabilmente a causa della struttura demografica della
popolazione.

T Nell a Tabella 1 si osserva un aumento dell a |
casi. La letalita e piu elevata in soggetti di sesso maschile in tutte le fasce dieta ,
ad eccezione della fascia 0-9 anni.

1 Nel 35,3% dei casisegnalati viene riportata almeno una co -morbidita (patologie
cardiovascolari, patologie respiratorie, diabete, deficit immunitari, patologie
metaboliche, patologie oncologiche, obesita, patologie renali o altre patologie
croniche).

1 Attualmente la gravita clinica & disponibile per 40.633 casi, di cui 10.249 (25, 2%)
asintomatici, 4.662 (11,5%) pauctsintomatici, 3.036 (7,5%) con sintomi per cui non
e specificato il livello di gravita, 14.909 (36, 7%) con sintomi lievi, 6.825 (16,8%)
con sintomi severi tali da richiedere ospedalizzazione, 952 (2,3%) con quadro
clinico di gravita critica che richiede ricovero in Terapia Intens iva. Al 20 maggio
risultano guariti 121.781 casi.
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TABELLAL - DISTRIBUZIONE DEI CASIAGNOSTICATI DAI LABORATORI DI RIFERIMENTO REGIONAER230.811 ) E DEI DECESSEGNALAT(N=31.676 ) PER
FASCIA DI ETAE SESSO

Soggetti di sesso maschile Soggetti di sesso femminile Casi totali
Classe di
eta
(anni)
% del % del Letali %casi N decZodut Letalit
. %casi N. totale  Letal . %casi N. totale R . per ’ . N
N. casi ; . o N. casi . , ta N. casi decedut i per a
totali deceduti decedut ita % totali deceduti deced classe : .
; . % R i classe di %
i uti di eta L
eta
0-9 1.015 52,9 1 25,0 0,1 903 47,1 3 75,0 0,3 1.919 0,8 4 0,0 0,2
10-19 1.724 50,1 0 0,0 0,0 1.718 49,9 0 0,0 0,0 3.442 1,5 0 0,0 0,0
20-29 5.685 44.0 9 75,0 0,2 7.240 56,0 3 25,0 0,0 12.933 5,6 12 0,0 0,1
30-39 8.026 44.8 41 66,1 0,5 9.902 55,2 21 33,9 0,2 17.934 7,8 62 0,2 0,3
40-49 12.513 41,8 200 73,3 1,6 17.427 58,2 73 26,7 0,4 29.942 13,0 273 0,9 0,9
50-59 19.210 46,4 859 77,5 45 | 22221 536 250 225 11 41.435 18,0 1.109 3,5 2,7
60-69 18.494 59,9 2.490 76,4 13,5 | 12.385 40,1 769 23,6 6,2 30.880 13,4 3.259 10,3 10,6
70-79 19.033 57,4 5.999 70,1 31,5 | 14.107 42.6 2.563 299 18,2 33.141 14,4 8.562 27,0 25,8
80-89 16.497 40,7 7.323 56,4 44 4 | 24.027 59,3 5.657 43,6 235 40.532 17,6 12.980 41,0 32,0
>90 3.818 20,5 1.822 33,6 477 | 14.783 79,5 3593 66,4 243 18.602 8,1 5.415 17,1 29,1
Eta non 20 40,0 0 0,0 0,0 30 60,0 0 0,0 0,0 51 0,0 0 0,0 0,0
nota
Totale  106.035 18.744 17,7 | 124.743 12.932 10,4 | 230.811 31.676 13,7

NOTA: LA TABELLA NON INCLUDE | CASI COBESSONON NOTO




T Lédinformazione sul | uogo dil76B360aakil(76,#eddt o ~ di ¢
total e), di cui 155.247 (8,6%)risultano ospedalizzati . Di questi ultimi, 1.375 (9%)
sonoricoverati in Terapia Intensiva. Attualmente, questo dato non e classificato in
tutte le Regioni/PPAA in modo standardizzato, secondo le modalita previste dalla
sorveglianza COVIBP19, ma si sta procedendo alla raccolta di tale informazione.
Pertanto, i dati sullo stato clinico e sul reparto di degenza saranno soggetti a
modifiche dovute al loro progressivo consolidamento.

1 La Figura 3 mostra i dati cumulativi , riportati dal Ministero della Salute e dalla
Protezione Civile al 20 maggio 2020, sulla condizione di ricovero e isolamento e
sugli esiti dei casi di COVID-19 diagnosticati dai laboratori di riferimento regionale.
Si sottolinea che il numero di casi riportato in Figura 3 &€ un numero aggregato
riportato giornalmente dalle regioni attraverso il flusso informativo della
Protezione Civile e del Ministero della Salute e, pertanto, differisce dal dato
individuale (soggetto a un maggior ritardo di notifica) riportato nella
piattaforma della sorveglianza Covid -19.
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FIGURA3 dNUMEROCUMULATIVODI CASI DICOVIB 19 DIAGNOSTICATI DAl LABORATORI DI
RIFERIMENTQREGIONALE PER STATO DI RICOVERGOLAMENTCED ESITO(N= 230.555) AL
26/05/2020

FONTE DATIMINISTERO DELLAALUTE EPROTEZIONECIVILE

T La Figura 4 e |l a Tabella 2 mostrano | dinciden
per Regione/PA. | casi si concentrano soprattutto nel nord Italia, in particolare in
Lombardia, Piemonte, Emilia-Romagnae Veneto. Molti casi sono riportati anche
da Toscana, Liguria, Lazio, Marche, P.A. Trento, Campania, Puglia, Abruzzo, Friuli
Venezia Giulia e Sicilia e in ognuna di queste regioni il numero totale di casi di
COVIDB19 segnalati al sistema di sorveglianza supera i 3.000. Altre 5 Regioni/PPAA
hanno riportato ognuna oltre 1. 000 casi di infezione. Le rimanenti 2 regioni (Molise
e Basilicata) hanno riportato o gnuna un numero di casi inferiore a 1.000, indicando
una trasmissione piu limitat a.



9 La Figura 4 mostra i dati di incidenza (per 100.000 abitanti) dei casi di COVID -19
diagnosticati dai laboratori di riferimento regionale (n= 230.811) e il numero di casi
diagnosticati negli ultimi 7 giorni (n= 2.635), per regione/P.A. di diagnosi. Si
sottolinea che in alcune regioni/PPAA che riportano un numero meno consistente

di casi rispetto ad altre , | 6i nci denza cumul ati va (nume:
segnalati/ popolazione residente) € tuttavia particolarmente elevata (PA Trento, e
Val | e d doAwleritsimi)ia quelliriportati dalle Regioni Lombardia, Piemonte

ed Emilia-Romagna

1 La Figura 5 confronta i dati di incidenza cumulativa per provincia di
domicilio/residenza , raccolti d a ISBE éon quelli raccolti dal Ministero della
Salute/Protezione Civile (dati aggregati) . Si pud osservare che,sebbenel 6i nci denz a
stimata con i dati raccolti dal Ministero della Sa lute/Protezione civile sia piu
elevata perché meno soggetta a ritardo di notifica , le due mappe mostrano quadri

simili relativamente alle aree di diffusione del | i nf ezi one

1 La Tabella 3 riporta la distribuzione per fascia di eta e sesso deicasicon undet

<18 anni. Complessivamente i casi di®gnosti ca
del totale. Traessiil 13, 2% ha undet ™ i nfeHid¥%omenaata >62 anni ;
anni . La Tabella 4 ri port a, per i casi per

(3.885/ 4.406=88,2%), il dato sul luogo di trattamento. Complessivamente sono
ospedalizzati circa il 2,5%dei casi <18 anni. La percentuale dei casi ospedalizzati
€ maggiore tra i casi con eta <2 anni.
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FIGURA 48INCIDENZA (PER 10000 ABITANTI) DEI CASI DI COVI19 TABELLA2- DISTRIBUZIONE DEI CABIAGNOSTICATI DAI LABORATORI DI
DIAGNOSTICATI DAI LABORATORI DI RIFERIMENTO REGIONAEE30.811) E  RIFERIMENTO REGIONALE, PER REGIZREDI DIAGNOS([N=230.811)

NUMERO DI CASI DIAGNOSTICATI NEGLI ULTIMI 7 GIORNI

Incidenza
(N=2.635), PER REGIONE/PA DI DIAGNOSI Regione/PPAA Casi t:;/faT: cumulativa per
100.000
Lombardia 87.258 37,8 867,33
Piemonte 30.650 13,3 703,56
Emilia-Romagna 27.587 12,0 618,62
Veneto 19.107 8,3 389,47
Toscana 9.928 43 266,19
Liguria 9.539 4,1 615,17
Lazio 7.673 3,3 130,51
Marche 6.704 2,9 439,53
PA Trento 5.408 2,3 999,45
Campania 4.542 2,0 78,29
Puglia 4.471 1,9 110,97
Abruzzo 3.234 14 246,57
Friuli Venezia Giulia 3.167 14 260,61
Sicilia 3.034 1,3 60,68
PA Bolzano 2.589 11 487,41
Umbria 1.431 0,6 162,24
Sardegna 1.346 0,6 82,09
Vall e ddAosi 1187 0,5 944,57
Calabria 1.166 0,5 59,88
Molise 432 0,2 141,35
b Basilicata 358 0,2 63,6

Incidenza per 100000 [ ] 0.01-50 [ ] 50.01-100 [ 100.01-200 [ 200.01-500 [ >500

N. casi [diagnosi 79g] (19/5-25/5) © 250 O 500 O 750 O 1000 O 1250
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FIGURA 58 INCIDENZA CUMULATIVA (PER 100.000 ABITANTI) DI COMD® PER PROVINCIA; CONFRONTO FONTE DATI ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA (ISS) E MINISTERO DELLA SALUTE
(MDS) E PROTEZIONE CIVILE
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