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EPIDEMIA COVID 19

Aggiornamento nazionale

9 aprile 2020 1Jore 16.00

Nota di lettura: » a3 57 ba AbUUgT T SZba Tl a g3bEDbBanitai(Iss) edUiteg@midsti a7y |
microbiologici ed epidemiologici forniti dalle Regioni e dal Laboratorio Nazionale di Riferimento pe r SARS

CoV-2 E § 1SSl Edati vengono raccolti attraverso una piattaforma web dedicata ed include tutt i i casi di
COVID-19 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 conco rdanza 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 segnhalazione sulla piattaforma dedicata .
Pertanto, la diminuzione dei casi che si osserva negli ultimi due giorni (Figura 1) deve essere al momento
interpretat a come un ritardo di notifica e non come descritiva Egq UUZi ZEi wWgZ71 bAEgUUZg QS

Il bollettino descrive, con grafici, mappe e tabelle la diffusione, nel tempo e nello spazio,Eg UUZ g QS E ¢ V
COVID-19 in ltalia. Fornisce, inoltre, una descrizione delle caratteristiche delle persone affette.
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In evidenza

9 aprile 2020 2 aprile 2020 Evoluzione settimanale
Casi 136.110 106.399 +29.771 Y 27,9%
Deceduti 16.654 12.550 +4.104 ¥ 32,7%
Operatori sanitari 14.066 10.657 +3.409 ¥ 32,0%
In terapia intensiva 3.609 2.779 +830 ¥ 29,9%

Region i/PA con maggiore o minore incremento  rispetto al bollettino del 2 aprile

2020
Magglor Campania Basilicata Wb mmf e GC|
incremento
Minor Marche Emilia-Romagna Lombardia
incremento



La situazione nazionale

 FbmmGyfomniGfpg Jlesoferigdel 9 hprile 2020, sono stati riportati al sistema
di sorveglianza 136.110casi di COVID-19 diagnosticati dai laboratori di riferimento
regionale come positivi per SARS-CoVDZ(29.711casi in piu rispetto al precedente
bollettino riferito al 2 aprile 2020). E stata confermata la diagnosi di infezione da
SARS CoV-2 nel 99% dei campioni inviati dai laboratori di riferimento regionale e
processati dal laboratorio nazionale di riferimento (ISS). Sono stati notificati 16.654
decessi (4.104decessi in piu rispetto al bollettino  del 2 aprile 2020).

f LaFf hvsb 3 npt us kelnm&mdiecasidiCOVIP 19segnalati per data
di prelievo /diagnosi ( disponibile per 131.993 136.110casi). La curva epidemica
mostra un andamento in crescita delle nuove diagnosi fino al 20 marzo 2020 e
successivamente a tale data un decremento lieve ma costante che dovra essere
confermato nei prossimi giorni, quando i dati saranno consolidati.

I La data di inizio sintomi & al momento disponibile solo in  77.927 dei 136.110casi
segnalati . Questo puo es sere dovuto al fatto che u na parte dei casi diagnosticati
non ha ancora sviluppato sintomi e/o dal mancato consolidamento del dato
stesso. La Figura 2 mostra la distribuzione dei casi per data inizio dei sintomi, che
evidenzia come i primi casi sintomatici risalgano alla fine di gennaio, con un
andamento in cresci ta del numero di casi fino al 1 3 marzo 2020. Anche in questo
caso il picco osservato non tiene conto sia del ritardo della segnalazione che dei
casi che potrebbero aver sviluppato i sintomi dopo tale data.

1 Illtempo mediano trascorso tra la data di insorgenza dei primi sintomi e la data di
diagnosi & di 3 giorni per il periodo 20-29 febbraio (calcolato su 1614 casi), di 5
giorni per il periodo 1-20 marzo (37.722 casi), di 6 giorni dal 21 marzo al 9 aprile
(34.379 casi).



Periodo di consolidamento del dato
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FIGURA 1 DZASI DI COVID-19 DIAGNOSTICATI DAl LABORATORI DI RFERIMENTOREGIONALE,
PER DATA PRELIEV® DIAGNOSI (N=131.995).

Nota | dati pit recenti devono essere considerati provvisori (vedere soprattutto riqguadro grigio)
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Periodo di consolidamento del dato
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FIGURA 2 DZASI DICOVID-19 DIAGNOSTICATI DAl LABORATORI DI RIFERIMENTO REGIONALE,
PER DATA INIZIO SINTOMI (N=77.927).

Nota: i dati piu recenti devono essere considerati provvisori  sia per il ritardo di notifica dei casi piu recenti sia
perché casi non ancora diagnosticati riporteranno in parte la data di inizio sintomi nei giorni del riquadro grigio.

§ 70.726 casi sono di sesso maschile (52,1%) LG £ mediana & di 62 anni (Range O-
100).

I La Tabella 1 mostra la distribuzione dei casi e dei decessi segnalati per sesso e
gbtdf ej fueé efdfoobmjO0 NGj 0l858%3M®6{110gmse.f t vm ¢t f
Nelle fasce di eta 20 -29, 30-39, 40-49 anni, e >90 anni Si 0osserva un numero
maggiore di cas i di sesso femminile rispetto al numero di casi di sesso maschile.
Nella fascia di eta >90 anni, il numero di soggetti di sesso femminile e addirittura
oltre il doppio quello di soggetti di sesso maschile probabilmente per la struttura
demograficadellapo gpmb{j pof 0 Ko wuvuuf mf bmusf gbtdf
un maggior numero di casi di sesso maschile rispetto a casi di sesso femminile.

f Nella Tabella 1 si osserva un aumento della mf ubmj ué dpo mGoev nf oubsf
casi. La letalita € piu elevata in soggetti di sesso maschile in tutte le fasce di eta,
tranne che per la fascia di eta >90 anni.

1 Nel 31,4% dei casi segnalati viene riportata almeno una co -morbidita (patologie
cardiovascolari, patologie respiratorie, diabete, deficit immunitari, pa tologie
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metaboliche, patologie oncologiche, obesita, patologie renali o alt  re patologie
croniche).

1 Leindagini epidemiologic he effettuate suggerisc ono che nella quasi totalita dei
dbt j mGj ogf { | p oif ltaléa (tuttiii tasi &d edcerione fei grimi bre casi
segnalati dalla regione Lazio che si sono verosimilmente infettati in Cina ).

1 La gravita clinica dei pazienti non & riportata in tutte le R egioni/PPAA in modo
standardizzato secondo le modalita previste dalla sorveglianza COVID -19, ma si
sta procedendo alla raccolta di tale informazione. Attualmente  la gravita clinica é
disponibile per 50.754 casi, di cui 4.666 (9,2%) asintomatici, 8.463 (16,7%) pauck
sintomatici, 7.534 (14,8%) con sintomi per cui non & specificato il livello di gravita,
19.285 (38,0%) con sintomi lievi, 9.467 (18,7%) con sintomi severi tali da richiedere
ospedalizzazione, 1.339 (2,6%) con quadro clinico di gravita critica che richiede
ricovero in Terapia Intensiva.
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TABELLA 1- DISTRIBUZIONE DEI CAS DIAGNOSTICATI DAl LABORATORI DI RIFERIMBNTO REGIONALE(N=136.110) E DEI DECESSBEGNALATI (N=16.654) PER
FASCIA DI ETAE SESSO

Soggetti di sesso maschile Soggetti di sesso femminile Casi totali
Classe di
Eta
% & & . %

. C(;/osi N. DeZOed % R L [()jifie % . %Z?I R R N
N. Casi : . Leta | N. Casi per Decedu Letal | N. Casi Deced utiper Letali

per Deceduti uti per o . per o class . R

lita sess ti ita . uti classe ta

Sesso Sesso o sess e C\il di eta
0 eta

0-9 509 545 0 0,0 0,0 425 455 1 1000 0,2 938 0,7 1 0,0 0,1
10-19 717 50,2 0 0,0 0,0 712 498 0 0,0 0,0 1432 11 0 0,0 0,0
20-29 2752 435 5 714 0,2 3576 56,5 2 286 0,1 6.360 4,7 7 0,0 0,1
30-39 4612 46,5 25 69 4 05 5316 535 11 306 0,2 9.956 73 36 0,2 04
40-49 8021 453 114 745 14 9676 54,7 39 255 04 17745 130 153 09 09
50-59 13469 511 504 79,1 3,7 | 12864 489 133 209 10 26.391 194 638 38 24
60-69 13784 635 1532 78,4 111 | 7908 365 423 216 53 21734 16,0 1957 118 9,0
70-79 14234 62,2 3.968 740 279 | 8666 378 1393 26,0 161 | 22934 168 5.366 32,2 234
80-89 10661 494 4255 635 399 10935 50,6 2450 365 224 21636 159 6.711 40,3 310
>90 1894 277 760 426 40,1 4941 723 1022 574 20,7 6.842 50 1784 10,7 26,1
Non noto 73 518 1 1000 14 68 48,2 0 0,0 0,0 142 0,1 1 0,0 0,7
Totale 70.726 11164 15,8 | 65.087 5474 8,4 136110 16.654 12,2

NOTA: LA TABELLA NON INCLUDE | CASI CONSESSONON NOTO




1 NGjogpsnb{jpof tvm mvphp e|] usbuubnfoup 0 ej
casi totali), di cui risultano ospedalizzati 19.375 casi (20,3%) Diquesti ultimi, 3.609
(22,8%)sono in terapia intensiva. Attualmente, questo dato non é classificato in
tutte le Regioni/PPAA in modo standardizzato, secondo le modalita previste
dalla sorveglianza COVID-19, 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.

9 La Figura 3 mostra i dati cumulativi , riportati dal Ministero della Salute e dalla
Protezione Civile al 6 aprile 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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Figura 3 DRlumero cumulativo di casi di COVID-19 diagnosticati dai laboratori di
riferimento regionale, per stato di ricovero/isolamento ed esito (N=  143.626) al
09/04 /2020

FONTE DATIMINISTERO DELLASALUTE EPROTEZIONE CIVILE

f Nb Hjhvsb 6 f mb Ubcfmmb 4 nptusbopnaaiGj odj ef o

per Regione/PA. Al 9 aprile 2020, tutte le province italiane hanno segnalato

almeno un caso di COVID -19. | casi si concentrano soprattutto nel nord Italia, in

particolare in Lombardia, Emilia -Romagna, Veneto e Piemonte. Molti casi sono

riportati an che da Toscana, Marche, Lazio, P.A. Trento e Campania; in ognuna di

queste regioni il numero totale di casi di COVID -19 segnalati al sistema di

sorveglianza supera i 3.000. Altre 7 Regioni/PPAA hanno riportato ognuna oltre

1.000 casi di infezione. Le riman enti cinque regioni ( Basilicata, Calabria, Molise,
%bsefhob. Whhamb ripet&€ gghun & un numero di casi inferiore a

8
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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=136.110) e il numero di casi
diagnosticati negli ultimi 7 giorni (n= 14.047), per regione/P.A. di diagnosi. Si
sottol inea che in alcune regioni/PPAA che riportano un numero meno
consistente di casi rispetto ad altre . mGj odjefo{b dvnvmbuj wb *ovr
segnalati/ popolazione residente) & tuttavia particolarmente elevata (PA Trento,
RC Dpm{bop. Womumldr simiba quellriportati dalle Regioni Emilia-
Romagna, Lombardia e Marche.

1 La Figura 5 confronta i dati di incidenza cumulativa per provincia di
domicilio/residenza , raccolti e b IB& &n quelli raccolti dal Ministero della
Salute/Protezione Civile (dati aggregati). Si pud osservare che, sebbene
mG| o d jstienfita omi dati raccolti dal Ministero della Salute/Protezione civile
sia piu elevata perché o meno soggetta a ritardo di notifica , le due mappe
mostrano quadri simili relativamente alle aree di diffusione e f mmGj ogf {j pof

f La Tabella 3 riporta la distribuzione per fascia di eta e sessodeicasi dpo v o Gf ueé
<18 anni. Complessivamente i casi diagnosticati in questa fascia di eta sono circa
mG3& efm upilud®i @ VSIS Ut j ogif 8y%Pphatfinadtqd >64 booj =
anni. La Tabella 4 riporta, per i casi qf s dvj mGj éo djspaibilb { j po f
(1466/ 1966=74,5%), I dato sul luogo di trattamento . Complessivamente sono
ospedalizzati circa il 6,9% dei casi <18 anni.Come atteso, la percentuale ¢
maggiore tra i casi con eta <2 anni.
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FIGURA 4DINCIDENZA (PER 100.000 ABITANTI) DEI CASI DI COVD-19 TABELLA 2- DISTRIBUZIONE DEI CASI DIAGNOSTICATI DAILABORATORI DI
DIAGNOSTICATI DAI LABORATORI DI RIFERIMENTO REGIONALE(N=136.110) RIFERIMENTO REGIONAIE, PER REGIONEPA DI DIAGNOSI (N=136.110)
ENUMERO DI CASI DIAGNOSTICATI NEGLI ULTIMI 7 GIORNI

(N=14.047), PER REGIONE/PA DIDIAGNOSI Regione/PPAA Casi to‘;/; IZU cumulgf\;ge;ezra
100.000
Lombardia 54.801 40,3 544,71
Emilia-Romagna 18.188 13,4 407,85
Veneto 12.940 9,5 263,77
Piemonte 12.392 9,1 284,45
Toscana 5.219 3,8 139,93
Marche 4.755 3,5 311,75
Lazio 4,238 3,1 72,09
P.A. Trento 3.326 2,4 614,68
Campania 3.002 2,2 51,74
Liguria 2.899 2,1 186,96
Puglia 2.714 2,0 67,36
Friuli-Venezia 1.987 15 163,51
Giulia
P.A. Bolzano 1.868 1,4 351,67
Abruzzo 1.862 1,4 141,97
Sicilia 1.782 1,3 35,64
Umbria 1.194 0,9 135,37
- Sardegna 903 0,7 55,07
Wb mmf e GCp 874 0,6 695,49
Calabria
Molise 232 0,2 75,91
Basilicata 149 0,1 26,47

FIGURA 5 DINCIDENZA CUMULATIVA (PER100.000 ABITANTI) DI COVID-19 PER PROVINCIA CONFRONTO FONTE DAT ISTITUTO SUPERIORE DISANITA (ISS)E MINISTERO DELLA SALUTE (MDS) E
PROTEZIONECIVILE
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FIGURA 5 DINCIDENZA CUMULATIVA (PER100.000 ABITANTI) DI COVID-19 PER PROVINCIA CONFRONTO FONTE DAT ISTITUTO SUPERIORE DISANITA (ISS)E MINISTERO DELLA SALUTE (MDS) E
PROTEZIONECIVILE
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