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Nel dicembre 2019 nella citta di Wuhan, capoluogo della provincia cinese dell'Hubei si
sono manifestati i primi casi di una patologia infettiva provocata da un nuovo
coronavirus. Individuato nelle prime settimane di gennaio 2020 e designato SARS-CoV-2
(coronavirus 2 da sindrome respiratoria acuta grave), il virus e risultato essere simile
per almeno il 70% della sua sequenza genica a quella del virus SARS-CoV'23, all’origine
dell’epidemia di SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)#4 del 2003. La prima
segnalazione di un caso attribuibile al nuovo virus e avvenuta il 31 dicembre 2019>, ma
gia I'8 dicembre erano comparsi i primi pazienti con malattia sintomatica. Il 1 gennaio
2020 le autorita cinesi hanno disposto la chiusura del mercato Wuhan, al quale erano
riconducibili i primi pazienti (lavoratori del mercato) e l'isolamento di coloro che
presentavano segni e sintomi dell'infezione. Il primo decesso confermato risale al 9
gennaio 20206.

Al 28 gennaio 2020 si registravano piu di 4600 casi di contagio confermati in molti paesi
del mondo e 106 decessi’. L’'Organizzazione mondiale della sanita il 30 gennaio 2020 ha
dichiarato l'epidemia da SARS-CoV-2 un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza
internazionale®.

Il Governo Italiano, con la delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 20207, ha
dichiarato, per sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale in relazione al
rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili.

L’11 febbraio 2020 la malattia associata alla infezione da SARS-CoV-2 e stata
riconosciuta con il nome di COVID-19 (2019-novel-coronavirus-disease)°.

1David S. Hui, Esam EI Azhar, Tariq A. Madani, Francine Ntoumi, Richard Kock, Osman Dar, Giuseppe Ippolito, Timothy
D. Mchugh, Ziad A. Memish, Christian Drosten e Alimuddin Zumla. International Journal of Infectious Diseases, vol. 91,
14 gennaio 2020, pp. 264-266, D01:10.1016/j.ijid.2020.01.009, ISSN 1201-9712 (WC - ACNP).

2Jon Cohen e Dennis Normile, New SARS-like virus in China triggers alarm, in Science, vol. 367, n. 6475, 17 gennaio
2020, pp. 234-235,D01:10.1126/science.367.6475.234.

3Jane Parry, China coronavirus: cases surge as official admits human to human transmission, in British Medical Journal,
vol. 368, 20 gennaio 2020, DOI1:10.1136/bmj.m236

4 NS Zhong, MD, BJ Zheng, PhD, YM Li, MD, LLM Poon, DPhil ZH Xie, MD, KH Chan, PhD et al. Epidemiology and cause of
severe acute respiratory syndrome (SARS) in Guangdong, People's Republic of China. The Lancet Journal. October 25,
2003. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140673603146302 /fulltext

5Pneumonia of unknown cause - China. Disease outbreak news, World Health Organization, 5 gennaio 2020.
https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/.

6Amy Qin e Javier C. Hernandez, China Reports First Death From New Virus, in New York Times, 10 gennaio 2020,
ISSN 0362-4331 (WC - ACNP). https://www.nytimes.com/2020/01/10/world/asia/china-virus-wuhan-death.html
"https://it.wikipedia.org/wiki/Pandemia_di_COVID-19_del 2019-2020

8 https://www.who.int/westernpacific/emergencies/COVID-19

9Delibera del Consiglio dei Ministri 31 gennaio 2020 Dichiarazione dello stato di emergenza in conseguenza del
rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili. (20A00737) (GU Serie
Generale n.26 del 01-02-2020). https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737 /sg

10WHO Director-General's remarks at the media briefing on 2019-nCoV on 11 febbraio 2020, World Health
Organization, 11 febbraio 2020. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-
media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020
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L’11 marzo 2020 I'Organizzazione Mondiale della Sanita dichiarava che la patologia
COVID-19 poteva essere caratterizzata come una pandemia, la prima causata da un
coronavirus!?,

Alla data 28 maggio 2020, 9:32 AM, risultano segnalati circa 5,7 milioni di casi di COVID-
19 in tutto il mondo, con un numero di decessi pari 35575812

Il presente report intende fornire un quadro generale della situazione epidemiologica
nella regione Calabria legata a COVID-19, dal giorno in cui si € registrato il primo caso
confermato!3 di persona risultata positiva al test (tampone rino-faringeo) per la ricerca
di marcatori genetici specifici del SARS-CoV-2 (28 febbraio, con conferma ISS 29
febbraio).

La modalita di raccolta dei dati su base giornaliera e la loro successiva trasmissione
verso il livello centrale, ha seguito le indicazioni ministeriali, che si sono consolidate in
una forma definitiva a partire dal 7 marzo.

L’analisi dei dati, pur senza voler essere esaustiva, pu0d rappresentare uno strumento
utile di valutazione per il livello decisionale e, nel contempo, essere utilizzata per fornire
alla popolazione calabrese una corretta comunicazione e informazione, da fonte ufficiale.

").&0/11+8#+%$1$(.+&,$-.3  LM&

Il nuovo Coronavirus Sars-CoV-2, responsabile della COVID-19, e strettamente correlato
al SARS-CoV e si classifica geneticamente all'interno del sottogenere Betacoronavirus
Sarbecovirus. Il virus Sars-CoV-2 non era stato mai stato identificato prima di essere
segnalato a Wuhan, Cina, nel dicembre 2019.

La comparsa di nuovi virus patogeni per I'uomo, precedentemente circolanti solo nel
mondo animale, & un fenomeno ampiamente conosciuto (chiamato @ (Y¥$"#o salto di
specie) e si pensa che possa essere alla base anche dell’origine del SARS-CoV-2. Come
altri Betacoronavirus, quali SARS-CoV e MERS-CoV, il virus SARS-CoV-2 sembra essere
originato dai pipistrelli. Come per SARS-CoV e MERS-CoV (quest'ultimo agente
eziologico della 8%22)"A+@-'#"@ (%#+-4#B' @B12#4:"54#41+3$%# F@)'$b 15 hi2od the
la trasmissione non sia avvenuta direttamente dai pipistrelli all'uomo, ma che vi sia un
altro animale ancora da identificare che ha agito come una specie intermedia di

11 https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-
COVID-19---11-march-2020

12 Dong E, Du H, Gardner L. COVID19 dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns
Hopkins University (JHU). Maggio 19, 2020. https://coronavirus.jhu.edu/map.html (accesso, 19 Maggio, 2020).
13Circolare del Ministero della Salute (0007922-09/03/2020-DGPRE-DGPRE-P) avente per oggetto “COVID-19.
Aggiornamento della definizione di caso”. Per “caso confermato” si intende “un caso con una conferma di laboratorio
per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il laboratorio di riferimento nazionale dell’Istituto Superiore di Sanita
(ISS) o da laboratori Regionali di Riferimento che rispondano ai criteri indicati in Allegato 3, indipendentemente dai
segni e dai sintomi clinici.”

14 Mackay IM, Arden KE. MERS Coronavirus: Diagnostics, Epidemiology and Transmission. Virol. ]. 2015 Dec
22;12:222.doi: 10.1186/s12985-015-0439-5.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4687373 /pdf/12985_2015_Article_439.pdf
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passaggio per trasmettere il virus all'uomo.’> Al momento la comunita scientifica sta
cercando di identificare la fonte esatta dell’infezionel® ed alcune ipotesi sono state gia
avanzatel”.18,

Secondo I'OMS, 1l tempo che intercorre tra I'esposizione al Sars-CoV-2 (ed il conseguente
contagio) e il momento in cui iniziano i sintomi (tempo di incubazione) € generalmente
di circa 5-6 giorni, ma puo variare da 1 a 14 giorni'®. In alcuni studi sono stati osservati
periodi di incubazione piu lunghi: 19 giorni in uno studio su 5 casi pubblicato il 21
febbraio 20202%; 24 giorni in uno studio pubblicato il 9 febbraio 202021.

Un secondo parametro, utile al fine di caratterizzare le dinamiche di diffusione del virus
SARS-CoV-2, € l'intervallo seriale; si tratta del tempo trascorso tra la comparsa dei
sintomi in un paziente “primario” (individuo infettante, “the infector” in lingua inglese) e
I'insorgenza, in una stessa catena di trasmissione, dei sintomi in un paziente “secondario’
(individuo infettato, “the infectee”). In un recente studio, per l'intervallo seriale e stato
calcolato un tempo medio di 3,96 giorni (intervallo di confidenza 3,53—4,39, n=468)22.
In 54 dei 468 casi oggetto di studio, I'individuo infettato ha manifestato i sintomi prima
dell'individuo infettante suggerendo una trasmissione in fase pre-sintomatica. Altri
studi riportano, per l'intervallo seriale, tempi medi compresi tra 4,0 e 7,1 giorni?3. Nel
complesso si tratta di intervalli seriali considerevolmente inferiori agli intervalli seriali
medi calcolati per i virus SARS-CoV (8,4 giorni) e MERS-CoV (14,6 giorni). In un recente
studio sono stai messi in evidenza intervalli seriali ancora piu brevi (da 0 a 4 giorni)?4.
L’intervallo seriale influenza in modo diretto il “numero di riproduzione di base”, RO, che
rappresenta il numero medio di infezioni secondarie prodotte da ciascun individuo
infetto in una popolazione completamente suscettibile, cioeé mai venuta a contatto con il
patogeno emergente. Questo parametro misura la potenziale trasmissibilita di una

)

15 ISS. COVID-19, molto probabile un ruolo per i pipistrelli, ma si cerca ancora I'ospite intermedio.
https://www.iss.it/primo-piano/-/asset_publisher/040GR9qmvUz9/content/covid-19-molto-probabile-un-ruolo-
per-i-pipistrelli-ma-si-cerca-ancora-l-ospite-intermedio.

16Ministero della Salute. FAQ-Covid-19, domande e risposte.

http://www.salute.gov.it/portale/malattielnfettive /dettaglioFaqMalattielnfettive.jsp?lingua=italiano&id=228

17Tao Zhang, Qunfu Wu, Zhigang Zhang. Probable Pangolin Origin of SARS-CoV-2 Associated with the COVID-19
Outbreak. Current Biology Volume 30, Issue 7, 6 April 2020, Pages 1346-1351.e2.

18Xiao, K., Zhai, ], Feng, Y. et al. Isolation of SARS-CoV-2-related coronavirus from Malayan pangolins. Nature (2020).
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2313-x.

19 https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses

20 Yan Bai; Lingsheng Yao; Tao Wei; et al. Presumed Asymptomatic Carrier Transmission of COVID-19. JAMA.
2020;323(14):1406-1407. doi:10.1001 /jama.2020.2565

21 Wei-jie Guan, Ph.D., Zheng-yi Ni, M.D., Yu Hu, M.D,, et al,, for the China Medical Treatment Expert Group for Covid-19.
Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. April 30, 2020. N Engl ] Med 2020; 382:1708-1720. DOI:
10.1056/NEJM0a2002032

22Du Z, Xu X, Wu Y, Wang L, Cowling BJ, Ancel Meyers L. Serial interval of COVID-19 among publicly reported
confirmed cases. Emerg Infect Dis. 2020 Volume 26, Number 6—June 2020. https://doi.org/10.3201/eid2606.200357.
23Marino Gatto, Enrico Bertuzzo, Lorenzo Mari, Stefano Miccoli, Luca Carraro, Renato Casagrandi, Andrea Rinaldo.
Spread and dynamics of the COVID-19 epidemic in Italy: Effects of emergency containment measures.

Proceedings of the National Academy of Sciences Apr 2020, 202004978; DOI: 10.1073/pnas.2004978117.

24 Huang L., Zhang X. Zhang X., Xu Y., Zhang C., Xu A. et Al. Rapid asymptomatic transmission of COVID-19
during the incubation period demonstrating strong infectivity in a cluster of youngsters aged 16-23 years
outside Wuhan and characteristics of young patients with COVID-19: A prospective contact-tracing study.
Journal of Infection, 80(6) el-e13, June 01,2020. Published on line :April 10, 2020
DOI:https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.006
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malattia infettiva e non fornisce indicazioni in merito all’evoluzione dell’epidemia una
volta messe in atto le misure di contenimento.

Se I'R0O di una malattia infettiva e intorno a 2, significa che in media un singolo malato
infettera due persone. Quanto maggiore € il valore di R0, tanto piu elevato é il rischio di
diffusione dell’epidemia. Se invece il valore di RO scende al di sotto di 1, cio significa che
I'epidemia puo essere contenuta?®.

L’intervallo seriale influenza anche l'indice Rt che rappresenta il numero medio delle
infezioni prodotte da ciascun individuo infetto dopo l'applicazione delle misure di
contenimento dell’epidemia stessa, incluso il distanziamento sociale¢. Contrariamente
all'R0O, si tratta di una misura dinamica che nel corso dell’epidemia si riduce
proporzionalmente al diminuire dei nuovi casi confermati e all'aumentare dei “casi
chiusi” (ovvero guariti e deceduti). Inoltre puo risalire per il riaccendersi di focolai e
potrebbe risalire con I'allentamento delle misure di lockdown.

Il decorso della malattia € molto variabile ed in un numero non trascurabile (dal 5
all’'80%) dei casi risultati postivi al test il soggetto contagiato rimane del tutto
asintomatico?”.

A seconda che la Covid19 si sviluppi nelle forme piu lievi o piu gravi, i sintomi sono
rilevabili in un periodo compreso tra 5-7 giorni (nei pazienti non ospedalizzati) e 15-16
giorni (se si rende necessario il ricovero in terapia intensiva). Il deterioramento delle
condizioni cliniche puo avvenire in modo repentino, spesso durante la seconda
settimana della malattia. L’intensita dei sintomi, nella maggior parte dei casi che si
avviano a soluzione, decresce in maniera graduale.

Il coronavirus SARS-CoV-2 colpisce principalmente I'apparato respiratorio e provoca
una serie di sintomi descritti come simil-influenzali?8, tra cui febbre, tosse (molto spesso
secca), congestione nasale, mal di gola, respiro corto, dolore ai muscoli, stanchezza e
disturbi gastrointestinali quali la diarrea?®. Nei casi piu gravi puo verificarsi una
polmonite, una sindrome da distress respiratorio acuto, insufficienza renale, sepsi e
shock settico, fino ad arrivare al decesso del paziente.

Recentemente, I'anosmia - perdita del senso dell'olfatto - (e in alcuni casi la perdita del
senso del gusto) sono stati segnalati come sintomi di un'infezione da COVID-19. Vi sono
evidenze provenienti da Corea del Sud, Cina e Italia che alcuni soggetti con infezione da
SARS-CoV-2 confermata hanno sviluppato anosmia/iposmia in assenza di altri sintomi.

25]stituto Superiore di Sanita. Che cos’e RO e perché € cosi importante. https://www.iss.it/primo-piano/-
/asset_publisher/040GR9qmvUz9/content/id/5268851.

26Ministero della Salute.
http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4593
27Carl Heneghan, Jon Brassey, Tom Jefferson. The Centre for Evidence-Based Medicine. University of Oxford. COVID-
19: What proportion are asymptomatic? April 6, 2020. https://www.cebm.net/covid-19/covid-19-what-proportion-
are-asymptomatic/

28 European Centre for Disease Prevention and Control. Q & A on COVID-19. https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
19/questions-answers

29Jinyang Gu, Bing Han e Jian Wang, COVID-19: Gastrointestinal manifestations and potential fecal-oral transmission.
Gastroenterology, marzo 2020, DOI:10.1053/j.gastro.2020.02.054.
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Non esiste un vaccino o un trattamento specifico per questa malattia. Attualmente il
trattamento consiste nell'isolare il paziente e nel gestire i sintomi clinici-30.
Nei casi piu gravi, i tempi mediani osservati sono i seguenti31:

* dall'insorgenza dei sintomi al decesso (10 giorni);

* dall'insorgenza dei sintomi al ricovero in ospedale (5 giorni);

* dalricovero in ospedale al decesso (5 giorni).
Il tempo intercorso dal ricovero in ospedale al decesso € di 3 giorni piu lungo in coloro
che sono stati trasferiti in rianimazione rispetto a quelli che non sono stati trasferiti (8
giorni contro 5 giorni).
Per quanto riguarda i meccanismi patogenetici, cosi come il virus SARS-CoV, il virus
SARS-CoV-2 utilizza 1'enzima di conversione dell'angiotensina 2 (ACE2) come recettore
principale per interagire con le cellule dell’ospite. Tale recettore € ampiamente espresso
nell’endotelio vascolare, nell’epitelio respiratorio, nei monociti alveolari e nei
macrofagi32. Per quanto riguarda la via di trasmissione principale, non vi sono dubbi sul
coinvolgimento, diretto o indiretto, dell’apparato respiratorio. Il SARS-CoV-2 é in grado
di replicarsi attivamente nei tessuti dell’apparato respiratoro superiore cosi come
dimostrato dall'isolamento del virus vivo dai tamponi rino-faringei e dalla rilevazione
dell'RNA messaggero subgenomico virale (sgRNA) nelle cellule del tratto respiratorio
superiore. Il tropismo per il tessuto respiratorio superiore probabilmente spiega il
continuo spargimento faringeo del virus e una trasmissione piu efficiente di SARS-CoV-2
rispetto a SARS-CoV quando i sintomi sono ancora minimi e limitati alla parte superiore
tratto respiratorio. Piu tardi nel decorso della malattia, COVID-19 assomiglia alla SARS in
termini di replicazione virale nel tratto respiratorio inferiore, e nel generare una viremia
secondaria, seguita da un esteso attacco contro gli organi bersaglio che esprimono il
recettore ACE2, come cuore, reni, tratto gastrointestinale e sistema vascolare periferico.
Questo processo di diffusione virale si correla con il deterioramento clinico,
principalmente avendo luogo intorno alla seconda settimana dopo l'insorgenza della
malattia. Tuttavia viene generalmente riconosciuto che I'evoluzione della malattia verso
stadi di progressiva gravita non e da attribuire unicamente ad un danno virale diretto,
ma anche a lesioni immunomediate indotte da SARS-CoV-2. Due caratteristiche
distintive sono state notate in pazienti COVID-19 gravi e critici: un aumento progressivo
dell'inflammazione e una insolita tendenza alla ipercoagulazione.
Un paziente si definisce guarito quando ha superato i sintomi da Covid-19 e risulta
negativo a due test consecutivi per la ricerca di Sars-CoV-233. [ due tamponi nasofaringei
devono essere effettuati a distanza di almeno 24 ore, per verificare (attraverso
un'indagine di biologica molecolare, la RT-PCR) la presenza del materiale genetico del

30Ministero della Salute. FAQ - Covid-19, domande e risposte.
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioFagNuovoCoronavirus.jsp?id=228&lingua=italiano#2
311SS. Gruppo della Sorveglianza COVID-19. Dati al 29 aprile 2020. Caratteristiche dei pazienti deceduti positivi
all'infezione da SARS-CoV-2 in Italia https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-decessi-italia

32Wei Cao and Taisheng Li. COVID-19: towards understanding of pathogenesis. Cell Research (2020) 30:367 - 369;
https://doi.org/10.1038/s41422-020-0327-4

33Comunicazione del Comitato Tecnico Scientifico sulla definizione di paziente guarito.
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&menu=
notizie&p=dalministero&id=4274
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virus nei campioni di muco e saliva. Nel giorno che intercorre, i pazienti sono comunque
mantenuti in isolamento: a casa o in ospedale (in base a quello che e stato il decorso
della malattia). Se l'esito di entrambi i tamponi & negativo, vuol dire che I'RNA (acido
ribonucleico) del Sars-Cov-2 non e piu rilevabile nelle secrezioni respiratorie attraverso
le quali avviene il contagio.

N$)%"&3".&3+% &
&

[ dati elaborati nel presente report, sono tratti da quanto formalmente trasmesso dalla
Regione al Governo centrale nell'lambito del monitoraggio sanitario relativo alla
diffusione del nuovo Coronavirus “Sars-CoV-2” sul territorio nazionale3435, attraverso il
Dipartimento di Protezione Civile Nazionale e il Commissario per I'Emergenza.

La raccolta ed elaborazione dei dati a livello regionale3¢ -- a cura del Settore 9 del
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie -- e stata possibile ed & tutt'oggi
realizzata, grazie al lavoro degli operatori sanitari del territorio, che qui si ringraziano in
maniera particolare. Si tratta dei responsabili e del relativo personale dei Laboratori di
Microbiologia e Virologia, delle Unita Operative Ospedaliere di Terapia Intensiva e
Rianimazione, di Malattie Infettive, di Pneumologia, dei Dipartimenti di Prevenzione e
delle Unita Operative di Igiene e Sanita Pubblica delle Aziende Sanitarie Provinciali.
Altro dato fondamentale € quello che deriva dal sistema di sorveglianza affidato
all'Istituto Superiore di Sanita, attivato a seguito dell’'Ordinanza n. 640 del 27 febbraio
2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri-Dipartimento di Protezione Civile,
attraverso il quale le UU.00. Ospedaliere interessate e le UU.00. di Igiene Pubblica
presso i Dipartimenti di Prevenzione, hanno obbligo di alimentare quotidianamente una
piattaforma caricando i dati dei casi positivi al SARS-Cov-2.

Il flusso dei dati e in costante aggiornamento e, in data 13 aprile 2020, sono stati definiti
ulteriori elementi di rendicontazione da parte delle Aziende Sanitarie quali, tra 'altro, il
valore giornaliero assoluto dei soggetti risultati positivi al test SARS-CoV-2, per singolo
Comune?’. Cio consentira una analisi del'andamento dell’epidemia a livello regionale,
ancora piu dettagliata, i cui esiti saranno riportati nelle revisioni successive del presente
report.

Nei ringraziamenti viene riportato il dettaglio delle Unita Operative che forniscono il
dato.

&
&

34http://www.salute.gov.it/portale /nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&menu
=notizie&p=dalministero&id=4505

350rdinanza n. 640 del 27 febbraio 2020 Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza
relativa al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili. (GU Serie
Generale n.50 del 28-02-2020)

36https://portale.regione.calabria.it/website/portaltemplates/view/view.cfm?17477

37Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione n. 29 del 13 Aprile 2020. Oggetto:
Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi
dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica: Provvedimenti
applicabili nel territorio regionale fino al 3 maggio 2020.
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Per tutto il mese di febbraio, all'indomani della dichiarazione dello stato di emergenza
nazionale, la Regione Calabria, attraverso un primo gruppo operativo Dipartimento
Salute-Protezione Civile, ha adottato tutte le misure di prevenzione e contenimento in
conformita a quanto indicato dal Ministero della Salute e concordato in sede di Comitato
Operativo nazionale di Protezione Civile (si veda I’Allegato 1 per un elenco dei principali
provvedimenti adottati, sia in ambito nazionale che regionale). Nello stesso allegato,
I'andamento della curva epidemica € messo in relazione con i provvedimenti adottati
(figura Allegato 1) La rappresentazione dei provvedimenti e stata cristallizzata alla data
del 6 maggio 2020, data in cui € formalmente iniziata la fase 2 di allentamento delle
misure restrittive. La lettura dei dati del presente report, dovrebbe pertanto essere
effettuata tenendo conto dell’evolversi della situazione nazionale e regionale e dei
conseguenti provvedimenti “restrittivi” del Governo, per come integrati dalle Ordinanze
della Presidente della Regione.

Se nel mese di febbraio, il controllo della temperatura corporea dei passeggeri presso gli
aeroporti, ha rappresentato sostanzialmente uno dei principali sistemi per intercettare
eventuali soggetti sintomatici, successive disposizioni hanno via via intensificato ed
esteso a piu largo raggio le azioni di prevenzione, contenzione e soppressione.

In questo contesto le Ordinanze della Presidente della Calabria 1/2020 del 27 febbraio38,
3/2020 dell’8 marzo3°, 4/2020 del 10 marzo*?, 7/2020 del 14 marzo*!, 12/2020 del 20
marzo*? e 15/2020 del 22 marzo*? (e quelle che hanno interessato anche specifici

38Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione. Ordinanza - n. 1 del 27 Febbraio 2020.
Ulteriori misure per la prevenzione, e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi
dell'art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita
pubblica.https://www.regione.calabria.it/website /portalmedia/decreti/202003 /Ordinanza%20P.G.R.%201_2020.pd
f

39Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione. Ordinanza - n. 3 del 08 marzo 2020.
Urgenti misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi
dell'art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita
pubblica.https://www.regione.calabria.it/website /portalmedia/decreti/202003 /Ordinanza%20P.G.R.%203_2020.pd
f

40 Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione. Ordinanza - n. 4 del 10 marzo 2020.
Disposizioni operative inerenti ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da
COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica. https://www.regione.calabria.it/website /portalmedia/decreti/2020-
03/0rdinanza%20P.G.R.4_2020.pdf

41Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione. Ordinanza - n. 7 del 14 marzo 2020.
Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi
dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica: provvedimenti
relativi all'ingresso di persone fisiche nel territorio regionale.

42Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione. Ordinanza - n. 12 del 20 marzo 2020. Ulteriori
misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica: limitazione degli spostamenti su
tutto il territorio regionale.
https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/202003/0rdinanza%20P.G.R.%20n.%2012_2020.pdf
43Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione. Ordinanza - n. 15 del 22 marzo 2020.
Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi
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Comuni), determinando livelli sempre piu cogenti di limitazione degli spostamenti nel
territorio regionale, hanno potuto incidere sugli esiti (numero di soggetti contagiati,
numero di ricoveri, numero di decessi) dell’espansione epidemica.

La possibilita di interloquire (ai fini della registrazione del proprio arrivo in regione)
con il numero verde 800767676, appositamente attivato, poi integrato dalla
compilazione della “scheda di censimento” on line (emergenzacovid.regione.calabria.it),
ha fatto si che per migliaia di persone rientrate in Calabria provenienti da “zone rosse” o
comunque da altri territori extraregionali, i Dipartimenti di Prevenzione delle AASSPP
potessero adottare prescrizioni di quarantena domiciliare e, se del caso, di isolamento,
con la relativa sorveglianza attiva (d'intesa con Medico di Medicina Generale -
MMG/Pediatra di Libera Scelta-PLS), in grado di monitorare precocemente I’eventuale
insorgenza di sintomatologia COVID-19 correlata.

Con l'ordinanza n. 25/20204* le misure precedentemente adottate, sono state prorogate
a tutto il 13 aprile 2020. A seguire, le misure di contenimento a livello regionale sono
state ulteriormente prorogate al 3 maggio 2020 con I'Ordinanza n. 29/2020%5. Tale
Ordinanza integra le disposizioni di cui al DPCM 10 aprile 202046, L’Ordinanza ha
incluso I'estensione a tutto il 26 aprile 2020 delle misure straordinarie di contenimento
dell’epidemia in 10 Comuni definiti “zone rosse”, ai quali si & aggiunto, fino al 3 maggio
2020, un undicesimo in data 14 aprile?”.

Successivamente, l’analisi della situazione epidemiologica in detti Comuni ha
determinato I’emanazione dell’'Ordinanza n. 34 del 24 aprile 202048 che, di fatto, ha
riconosciuto necessario mantenere le misure solo su 4 degli 11 Comuni “zona rossa” fino
alla data del 3 maggio. Dopo quella data, nell'unico Comune*® in cui era stata confermata
la zona rossa a tutto il 10 maggio, la situazione epidemiologica locale ha permesso di non
procrastinare le restrizioni.

dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica: limitazione degli
spostamenti su tutto il territorio regionale. https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2020-
03/0rdinanza%20P.G.R.%20n.%2015_2020.pdf

44Regione Calabria. Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione N. 25 del 03 aprile 2020. OGGETTO:
Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi
dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica: Proroga delle
disposizioni di cui alle Ordinanze n. 1/2020, n.3/2020, n. 4/2020, n. 5/2020, n. 7/2020, n. 12/2020, n. 15/2020,
n.22/2020 e n. 23/2020. https://portale.regione.calabria.it/website/portalmedia/2020-04/0ORDINANZA-DEL-
PRESIDENTE-DELLA-REGIONE-N.-25-DEL-04-APRILE-2020.pdf

45Regione Calabria. Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione N. 29 del 13 Aprile 2020. OGGETTO:
Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi
dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica: Provvedimenti
applicabili nel territorio regionale fino al 3 maggio 2020.
https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/2020-04/ORDINANZA-PRESIDENTE-REGIONE-N.29-DEL-13-
APRILE-2020.pdf

46Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 10 aprile 2020 Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25
marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare 1'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili
sull'intero territorio nazionale. (20A02179) (GU Serie Generale n.97 del 11-04-2020)

47Regione Calabria. Giunta Regionale. Ordinanze del Presidente della Regione n. 30 del 14 aprile 2020 e n. 33 del 18
aprile 2020
48https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/202004/0rdinanza%20P.G.R.%20n.%2034%20del
%2024%20Aprile%202020.pdf

49 https://www.regione.calabria.it/website /portaltemplates/view/view_provvedimenti.cfm?33609
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Nel loro complesso, le misure contenute nelle Ordinanze richiamate, rientrano tra quelle
che la letteratura scientifica definisce, in modo collettivo, con I'acronimo “NPIs” (Non-
Pharmaceutical Interventions)>® e che rappresentano le misure di sanita pubblica --
uniche attualmente a disposizione -- per mitigare, contenere e sopprimere la
trasmissione della COVID-19°1. Cio in considerazione del fatto che si tratta di una
malattia infettiva per la quale al momento non si dispone di un vaccino e di cui non si
conoscono ancora, in modo esaustivo, caratteristiche biologiche, di virulenza e
contagiosita.

Le NPIs, quali la limitazione della circolazione interregionale ed intercomunale degli
individui, le misure di quarantena e isolamento, il distanziamento sociale interpersonale,
i cambiamenti nel comportamento della popolazione, le misure di protezione e di igiene,
contribuiscono a ridurre la diffusione dell’epidemia.

&
$)0.3"1+*.$).& )& "1.%$& +(1.& )3.,+%$!.& $(("%%$& 3.&+)+1.0.&
)'L&HI"0"%"&I"HSI% &

Nella conferenza stampa del 10 aprile 202052, il Presidente del Consiglio dei Ministri
aveva annunciato che per la "fase 2" dell'emergenza legata al coronavirus Sars-CoV-2
(periodo di “convivenza con il virus” in cui progressivamente si sarebbero adottate
misure piu lievi rispetto a quelle attuali) un Comitato di esperti in materia economica e
sociale avrebbe avuto il compito di elaborare e proporre misure necessarie a
fronteggiare l'emergenza, per una ripresa graduale nei diversi settori delle attivita
sociali, economiche e produttive.

Successivamente intervenuta 'approvazione di un nuovo provvedimento, il DPCM del 26
aprile 2020.

Nella conferenza stampa del 26 aprile 2020, in occasione dell’annuncio della firma del
nuovo DPCM>3 lo stesso Presidente del Consiglio affermava che nella fase 2 la curva del
contagio sarebbe potuto risalire in alcune aree del Paese, ribadendo 'importanza di
mantenere le distanze di sicurezza, anche in ambito familiare e I'utilizzo di dispositivi di
protezione individuale.

Nell’articolo 2 comma 11 del DPCM sopra richiamato, € previsto che per garantire lo
svolgimento delle attivi!"#6&" Q1*+,8-5. " - (/** =8 (0*.)&, /712,83, 4*™ 50" - "$.5*" 6&"1 ,§
a monitorare con cadenza giornaliera 'andamento della situazione epidemiologica nei

50 Ferguson NM, Laydon D, Nedjati-Gilani G, Imai N, Ainslie K, Baguelin M, Bhatia S, Boonyasiri A, Cucunuba Z, Cuomo-
Dannenburg G, Dighe A (2020) Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID-19 mortality and
healthcare demand. Imperial College COVID-19 Response Team, London, March, 16.
https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-
COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf. Neil M Ferguson, Daniel Laydon, Gemma Nedjati-Gilani et al. Impact of non-
pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID-19 mortality and healthcare demand. Imperial College London
(16-03-2020), doi: https://doi.org/10.25561/77482.

51Benjamin ] Cowling*, Sheikh Taslim Ali*, Tiffany W Y Ng* Tim K Tsang, Julian C M Li, Min Whui Fong, Qiuyan Liao,
Mike YW Kwan, So Lun Lee, Susan S Chiu, Joseph T Wu, Peng Wu, Gabriel M Leung Impact assessment of non-
pharmaceutical interventions against coronavirus disease 2019 and influenza in Hong Kong: an observational study
Lancet Public Health 2020 Published Online. April 17, 2020. https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30090-6

52 http://www.governo.it/it/articolo/task-force-la-fase-2-il-comitato-di-esperti-materia-economica-e-sociale /14453
53 http://www.governo.it/sites/new.governo.it/files/Dpcm_img_20200426.pdf
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propri territori e, in relazione a tale andamento, le condizioni di adeguatezza del Sistema
Sanitario Regionale.

[ dati del monitoraggio sono comunicati giornalmente dalle Regioni al Ministero della
Salute, all'lstituto Superiore di Sanita e al Comitato Tecnico-Scientifico di cui
all’'Ordinanza del Capo del dipartimento della Protezione Civile del 3 febbraio 2020, n.
630 e s.m.i.

Nei casi in cui, dal monitoraggio, emerga un aggravamento del rischio sanitario
individuato secondo i principi per il monitoraggio del rischio sanitario di cui all’allegato
10 dello stesso DPCM (vedi Appendice 2) e secondo i criteri stabiliti dal Ministro della
Salute con apposito Decreto, il Presidente della Regione propone tempestivamente al
Ministro della Salute, ai fini dell'immediato esercizio dei poteri di cui all’articolo 2,
comma 2, del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, I'" #3$%&"" "1%("'$(($)!" *1+1%%,'$!" I"
F"H%R() ' (*B(+&, "&() ". /| &, B(/ $*B(+'SB(/ S &' &"'. ("$H. 96°H( 0) $1'21+3% YdH(

interessate dall’aggravamento.

Nella Regione Calabria le misure adottate con le Ordinanze n. 35/2020°4, n.36/202055 e
n. 37/20205 sono andate verso un parziale allentamento delle misure restrittive
precedentemente fissate.

A livello centrale e previsto che alla “fase 2” seguira la “fase 3”, che indichera “l'uscita
dall’emergenza e il ripristino dell’assoluta normalita della vita lavorativa e sociale, della
ricostruzione e del rilancio”.

Come indicato dal Presidente del Comitato di esperti>” in materia economica e sociale, in
generale, saranno 3 i prerequisiti per 'avvio della fase 2:

= curva dei contagi stabile o in miglioramento;

* una rete ospedaliera adeguata a reagire allo scoppio di nuovi focolai;

= disponibilita di mascherine e degli altri dispositivi.

Tanto per le mascherine e i dispositivi di sicurezza, quanto per una eventuale seconda

ondata di contagi, sara fondamentale il monitoraggio dell’andamento dell’epidemia8.

Nel merito il Presidente del Consiglio ha aggiunto “E7+)4#+":"#,"@@"%1'71'2"-"#:%1+-4'
-"HHY-AH#%A") HHY (H @ +'2"))+ 2% T @%41M2") FGHIO' @5+--"#"JJ")K+)) +#: " #4@ @4L'%1'(+#-9
%)' (+#+:"-#4'M?' 243" @ @"" @7 ("HrE¥ A" 2%' C' N5%40' ("#'4,1%' (4@%-%%$4' 5KO' 71' 541-+,¢
ML-HT +--TH) 1" O+ <P A((TH +)-#--+1-4" #4+8 @M %1 ET))+ &41+141' 5% *A@ @"H#4'
@7**%5%"1-%' 2% @ (4@%-%$%' 2% @%S57#"'&&+' @%' %o:(4##"JJ"#4' Y%::"2%+-+:"1-" 174$'
)A5Q24R1":%o#H+"

54 https://www.regione.calabria.it/website/portaltemplates/view/view_provvedimenti.cfm?33217

55 https://www.regione.calabria.it/website/portaltemplates/view/view_provvedimenti.cfm?33218

56 https://www.regione.calabria.it/website/portaltemplates/view/view_provvedimenti.cfm?33549

57D.P.C.M. 10 aprile 2020. Istituzione del Comitato. http://www.governo.it/it/articolo/task-force-la-fase-2-il-
comitato-di-esperti-materia-economica-e-sociale /14453

58 IL SOLE 24 ore. Fase 2: ipotesi apertura negozi I'11 maggio, poi bar e ristoranti. Ok a spostamenti dal 4 maggio ma
non tra regioni. https://www.ilsole24ore.com/art/conte-fase-2-mascherine-tutti-e-riaperture-omogenee-tutta-italia-
ADhOS5rL

11

5.4
L

Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie - Settore n. 9
"#S%&Y0' ("#) " #+,%)%-./'0%("12"1&™3+-4)4,%56"" +) 7-""8UB#)S" 1 & %4 1" 3#4:4&%41 " 2"))+'1+) 7-"



In data 30 aprile 2020 il Ministro della Salute ha approvato il decreto per la definizione
dei criteri di monitoraggio del rischio sanitario, previsti in allegato 10 del DPCM del 26
aprile 202059, per l'evoluzione della situazione epidemiologica. Con la circolare®? del
Ministero della Salute prot.0015279-30/04/2020-DGPRE-DGPRE-P, sono stati
formalizzati alle Regioni, i criteri da valutare per la fase di transizione nella gestione
COVID-19 in Italia e precisamente:

1. mantenimento di un numero di nuovi casi di infezione da SARS-CoV-2 stabile ovvero
un aumento limitato nel numero di casi nel tempo e nello spazio, che possa essere
indagato in modo adeguato e contenibile con misure di controllo locali;

2. mantenimento o riduzione del numero di casi di trasmissione in strutture che
ospitano popolazioni vulnerabili (cluster in ospedali, RSA, altre strutture assistenziali,
case di riposo ecc.) e assenza di segnali di sovraccarico dei servizi sanitari.

Le soglie definite negli indicatori di processo sulla capacita di monitoraggio, sulla
capacita di accertamento diagnostico, indagine e di gestione dei contatti, di risultato
relativi a stabilita di trasmissione e alla tenuta dei servizi sanitari, sono volte a
monitorare il mantenimento di questi criteri. Sono inoltre identificati valori di allerta
che devono portare ad una valutazione del rischio congiuntamente nazionale e della
Regione, per decidere se le condizioni siano tali da richiedere una revisione delle misure
adottate/da adottare ed eventualmente anche della fase di gestione dell’epidemia.

Con l'entrata in vigore del Decreto Legge n. 33 del 16 maggio 202061, seguito dal DPCM
del 17 maggio 20202 sul territorio nazionale e terminata la fase di lockdown ed e stata
consentita la ripresa di gran parte delle attivita produttive, commerciali, sanitarie e
sociali, pur considerando indispensabile il monitoraggio dell’epidemia nelle diverse
Regioni con le modalita previste nel DM del 30 aprile 2020, quale strumento per tenere
costantemente sotto controllo l'evolversi della situazione e poter adottare,
eventualmente, nuove misure restrittive circoscritte o piu generali.

A livello regionale I'Ordinanza n. 43 del 17 maggio®3 ha recepito il DPCM disponendo la
ripresa delle attivita economiche, produttive, sociali e sanitarie. Anche riguardo le
prestazioni sanitarie, la ripresa di tutte le attivita di ricovero, diagnosi e cura rimaste
sospese per 'emergenza COVID-19, e stata definitivamente completata con I’ Ordinanza
n.44/2020% con la quale e stata consentita dal 25 maggio 2020 l'erogazione di tutte le
prestazioni di ricovero e la ripresa dell’attivita intramoenia, precedentemente sospesa
con I'Ordinanza n. 4 del 10 marzo 2020. Con le Ordinanze n.46/2020 sui trasporti

59 In data 30 aprile 2020 il Ministro della Salute ha approvato il decreto per la definizione dei criteri di monitoraggio
del rischio sanitario, previsti in allegato 10 del DPCM del 26 aprile 2020. Il DPCM 26 aprile 2020 e rinvenibile al link
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/04/27 /20A02352/sg il Decreto del Ministro della Salute al link:
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73981&parte=1%20&serie=
null
60http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=73983&parte=1%20&serie
=null

61 https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/05/16/20G00051/SG

62 https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/05/17/20A02717 /sg

63 https://portale.regione.calabria.it/website /portaltemplates/view/view_provvedimenti.cfm?34264

64 https://portale.regione.calabria.it/website/portaltemplates/view/view_provvedimenti.cfm?34400

65 https://www.regione.calabria.it/website /portaltemplates/view/view_provvedimenti.cfm?34723
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pubblici e n. 48/2020 ¢ sulla ripresa delle attivita nelle Strutture residenziali,
semiresidenziali, e domiciliari e socio-assistenziali, & proseguito nel territorio regionale
il percorso di rimozione delle misure restrittive.

Gli indicatori oggetto di analisi nel presente report, sono stati conseguentemente
riorganizzati nell’ottica dell’allegato 10 al DPCM 26 aprile 2020 e della circolare
Ministeriale, in modo da poter costituire un utile elemento conoscitivo per garantire
un’adeguata gestione della “fase 2” dell’epidemia.

&
&
1+&0.%/+*.$)"8&+1&77& (($&7B7B &

A distanza di 76 giorni dal primo caso COVID-19 positivo in Calabria, confermato in data
28 febbraio 2020, la situazione complessiva e riassunta nella seguente tabella (tabella 1).

S+Jll))+lc
& . | Soggetti . . casi casi .

Totale | soggetti | "oy | casi | casi leqyip g9l covin1g | PSS! | pimessie| Casi

test |sottoposti 19- COVID |COVID 19 terania | isolamento in casi ariti attivi

effettuati| atest . .| 19TT |ricoverati|, Pl \sotame covip 19| 8w i

negativi intensiva| domiciliare

MPQB&| RRSB?§ RS?PBE® R7SM8§ MMRMJ RUR 7T& SU?R 8RT& USPT& | ?77T&
7?0QBR: | U78R7& UBU8S| R8RS MMRRE ?2S& V& 7PR& 8U& PV 7PR&
3699:<:HK{ WPU?¥| WP77&| WP7TMB W& IM& LV& LV8& WM WMRE | IM?R&

T17:"#%'+@@4)7-%
TT5+@%'541'71+'541*"#:+'2%")+J4#+-4#%4' ("#' % 1*" &Y AEAPB-IUM!

Nella tabella 1, per le variabili prese in considerazione, le frequenze assolute cumulate
calcolate alla data del 24 maggio sono confrontate con quelle relative alla data del 17
maggio (data della revisione 6 del presente report).

Come puo evincersi dalla tabella, vi € un netto incremento nel numero dei casi
dimessi/guariti (+152), rispetto ai nuovi casi confermati (+6) nell’intervallo di tempo
considerato (7 giorni).

Si precisa, che dal 6 al 19 maggio sono stati processati tamponi rino-faringei per lo
screening effettuato all’arrivo nel territorio regionale (autostrade, aeroporti, stazioni
treni) su 5114 cittadini residenti in Calabria provenienti da altre Regioni (per gli
spostamenti consentiti dal DPCM del 26/04/2020) e, di questi, 15 sono risultati positivi
al test.

66 https://www.regione.calabria.it/website/portaltemplates/view/view_provvedimenti.cfm?34747
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La nuova ondata dei rientri, consentita per i residenti a partire dal 4 maggio 2020, ai
sensi dell’Ordinanza n. 38/2020, ha contribuito in modo preponderante anche ad

aumentare il numero dei soggetti posti in quarantena precauzionale.

Sui soggetti in rientro é stato eseguito il tampone rino-faringeo.
In totale, alla data del 18 maggio, sono stati eseguiti 5114 tamponi.

S+J")+E
Tamponi | Tamponi | Totale Cas'Ii‘(;f)nf. Casidcaonf.. Casi conf. | Casiconf. | Casiconf. | Casiconf.
Data Totali del |sui rientri| casi conf. trai rentro darientro| darientro | darientro | darientro
giorno |del giorno|del giorno rientri | Asp CS Asp KR Asp CZ Asp VV Asp RC
06/05/2020 | 1319 | 461 3 0 0 0 0 0 0
07/05/2020 | 1026 | 144 3 3 1 0 1 0 1
08/05/2020| 1126 | 389 1 0 0 0 0 0 0
09/05/2020 | 1091 | 348 3 1 0 0 0 0 1
10/05/2020 | 1040 | 481 3 1 0 0 1 0 0
11/05/2020 | 1154 | 289 2 1 1 0 0 0 0
12/05/2020 | 1155 | 274 4 0 0 0 0 0 0
13/05/2020 | 1367 | 569 2 2 0 0 0 1 1
14/05/2020 | 1263 | 686 | 3 3 1 0 0 0 2
15/05/2020 | 1651 | 444 1 0 0 0 0 0 0
16/05/2020 | 1390 | 462 7 4 1 0 0 2 1
17/05/2020 | 1213 | 360 0 0 0 0 0 0 0
18/05/2020 | 863 207 0 0 0 0 0 0 0
TOTALI 15658 5114 32 15 4 0 2 3 6

Le attivita di cui sopra hanno permesso di identificare, nei giorni dal 6 al 17 maggio, 15
nuovi casi di rientro, che rappresentano circa la meta del totale dei casi confermati (pari
a 32) individuati nello stesso periodo.

Per quanto riguarda i deceduti, nel raffronto tra i valori registrati alle date del 24 e del
17 maggio, l'incremento nel numero dei deceduti (+1), € nettamente inferiore
all'incremento nel numero dei soggetti guariti (+152).
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Una delle variabili essenziali per tenere sotto controllo I'andamento di una epidemia e
rappresentata dal numero dei casi confermati (dato cumulato aggregato).

Nella Figura 1 e riportato 'andamento nei casi confermati (frequenze assolute cumulate,
scala log lineare) e nei nuovi casi confermati giorno.

COVID 19 Regione Calabria Casi confermati e nuovi casi confermati/giorno
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Alla data del 24 maggio i casi confermati (frequenze assolute cumulate) risultano essere
1157.
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Nel grafico che segue (figura 2), e illustrato 'andamento dei casi confermati, rispetto al
totale dei soggetti sottoposti a test per COVID-19/SARS-CoV-2. Nel grafico e anche
riportata la percentuale di casi confermati rispetto al totale dei soggetti sottoposti al test.

COVID 19 - Regione Calabria - Casi confermati(dati cumulati), soggetti sottoposti a test (dati cumulati) e % casi confermati
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La percentuale dei casi positivi rispetto al totale dei soggetti testati ha raggiunto un
massimo in data 16 marzo (10,9%), per poi decrescere, in modo piu marcato, dal 28
marzo, fino ad arrivare all'1,91% (1157 casi confermati su 60693 soggetti testati) in

data 24 maggio.
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Nel grafico sottostante (figura 3), e illustrato I'andamento, nell’intervallo considerato,
dei nuovi casi confermati/giorno e dei nuovi tamponi effettuati/giorno. Viene inoltre
riportata la % di nuovi casi confermati giorno/nuovi tamponi giorno. Per quest'ultimo
indicatore i valori osservati a partire dal 25 aprile sono costantemente al di sotto
dell’1% con un valore al 24 maggio pari allo 0,1%.
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Nel grafico che segue (figura 4) e possibile visualizzare 1'evoluzione dell’'andamento dei
casi attivi [casi totali - (guariti + deceduti)], distinti nelle categorie “ricovero in reparto”,

»n «

“ricovero in rianimazione”, “isolamento domiciliare”.

Complessivamente i soggetti dimessi/guariti e deceduti costituiscono la variabile casi
chiusi (5)4@"2'5+@td@ngua inglese)

COVID 19 - Regione Calabria - Andamento casi attivi (ricoverati e isolati a domicilio)
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Nella figura 5 e riportato 'andamento dei casi attivi (incremento/decremento cumulato).

COVID 19 Regione Calabria - Casi attivi vs Dimessi - guariti e Deceduti
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Nel periodo di osservazione il valore piu alto (844 casi) e stato raggiunto in data 19
aprile. Alla data del 24 maggio i casi attivi risultano essere 275. Il decremento in
termini percentuali - dal 19 aprile al 24 maggio - risulta essere infatti del 67,4%.

Nello stesso grafico 'andamento dei casi attivi e messo in relazione con I'andamento
relativo alle variabili dimessi/guariti e deceduti (frequenze assolute cumulate).

Il rapporto tra dimessi-guariti e deceduti alla data del 24 maggio e pari a: 2,86. La
definizione di paziente guarito e stata gia riportata in nota 13.

Alla data del 24 maggio i dimessi-guariti (frequenze assolute cumulate) risultano essere
786, con un incremento, dal 24 maggio, pari a 152 unita (incremento percentuale pari al
19,3%).

Alla data del 24 maggio i deceduti (frequenze assolute cumulate) risultano essere 96,
con un incremento, dal 17 maggio, pari a 1 unita.

In data 13 aprile, per la prima volta durante l'epidemia, il numero dei guariti (dato
cumulato) ha superato il numero dei deceduti (dato cumulato).
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Nella figura 7 e riportato il rapporto tra nuovi casi confermati/giorno e nuovi dimessi
guariti/giorno

COVID 19 REGIONE CALABRIA-- New cases vs. new recoveries
Number of newly infected vs. number of recovered and discharged patients each day)
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Come si evince dalla figura, dal 25 aprile 2020 i nuovi dimessi guariti/giorno sono
costantemente superiori o uguali (12 maggio) ai nuovi casi confermati/giorno.
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Nella figura 8 e riportato 'andamento dei casi attivi per 1000 abitanti in regione
Calabria. Nel periodo di osservazione il valore massimo é stato raggiunto in data 19
aprile con 0,433 casi per 1000 abitanti e al 24 maggio il valore registrato e pari a 0,217
(2,17 casi per 10.000 abitanti). Il dato relativo alla Calabria e confrontato con quello
delle altre Regioni.
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Nella figura 9 e rappresentato 'andamento del tasso di letalita “apparente” calcolato
come rapporto tra deceduti e casi confermati, espresso in termini percentuali.

COVID 19 Regione Calabria- % decessi su casi confermati (tasso di letalita)
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In lingua inglese questo indicatore & denominato “F+@" Z+-+)%-B'Mb-""F+@"' Z+-+)%-B'
M%@CFR).

Spesso si tende a confondere il tasso di letalita “apparente” con il tasso di letalita
“plausibile” (in lingua inglese, %1*"5-%%+-+)%-B'#+1FR) che rappresenta la proporzione

di soggetti deceduti sul totale dei soggetti contagiati.

Sebbene sia strettamente collegato al CFR, con I'I[FR vengono presi in considerazione
tutti i casi asintomatici che in genere non hanno una conferma di laboratorio.

L’'IFR risulta essere sempre inferiore al CFR a condizione che i decessi siano
accuratamente attributi a soggetti contagiati e non contagiati.

Alla data del 24 maggio il tasso di letalita “apparente” (percentuale dei deceduti su totale
casi confermati) per la regione Calabria, € pari a: (96/1157) *100 = 8,3%.
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Il tasso di letalita “apparente” calcolato per la Calabria e stato messo a confronto con il
tasso di letalita “apparente” riferito all'Italia intera e alle altre Regioni. (figura 10).

COVID 19 TUTTE LE REGIONI E ITALIA
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Alla data del 24 maggio, il tasso di “letalita apparente” per I'ltalia & pari al 14,26% con un
minimo di 5,09% ed un massimo di 18,18% rilevato nelle diverse regioni.
Ulteriori elementi di valutazione relativi a questa variabile, sono riportati nelle

considerazioni finali.
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Nella figura 11 é riportato 'andamento dei decessi per mille abitanti, riferito all'intera

Regione. Il dato e confrontato con le altre regioni del Centro-Sud e delle Isole.

COVID 19 - REGIONI DEL SUD E ISOLE - DECESSI PER 1000 abitanti
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[ grafici che seguono riportano informazioni in merito alla capacita del sistema sanitario
regionale di rispondere alla necessita di eseguire, nei casi previsti dalle disposizioni
vigenti, lo screening per la ricerca di SARS-CoV-2, attraverso I'esecuzione del tampone
rino-faringeo. I dati riportati forniscono informazioni utili a caratterizzare il livello di
operativita raggiunto (sia in termini di numerosita di soggetti testati, che di capacita
analitica da parte dei laboratori), che a sua volta ha inciso in modo rilevante sulla
gestione dell’epidemia.

A questo proposito nella figura 12, si riporta I'andamento nel tempo riferito ai nuovi
tamponi giornalieri con il relativo incremento percentuale.
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Nella figura 13 e riportato 'andamento della variabile “soggetti sottoposti a test per
mille abitanti”. 11 dato relativo alla regione Calabria, alla data del 24 maggio, €
confrontato con quello delle altre regioni del Sud Italia e Isole.
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Nella figura 14 e riportato I'andamento dei nuovi casi confermati/giorno) in scala log
lineare. I pallini gialli rappresentano la frequenza assoluta della variabile “nuovi casi
confermati per ciascun giorno”.

Le linee rossa e verde raffigurano rispettivamente 'andamento della media mobile
centrata a 5 e 7 giorni per la variabile di cui sopra. La linea arancione tratteggiata
rappresenta la tendenza fino alla data del 27 marzo. La linea verde tratteggiata raffigura
la tendenza dopo il 27 marzo.

[ dati indicano che in Calabria i casi sono aumentati in modo simil-esponenziale (lineare
in scala log normale) fino al 27 marzo (vedi intervallo temporale tra le due linee celesti
verticali). A partire da tale data si evidenza un decremento fino al 5 maggio.

A partire dal 6 maggio, si osserva un nuovo incremento dei casi, dovuto ad una nuova
ondata di rientri. In relazione a tali rientri dal 6 maggio al 17 maggio, sono stati
confermati ulteriori 15 casi, su un totale di 32 casi confermati.

Si segnala che il picco di nuovi casi giornalieri verificatosi in data 27 marzo € da porsi in
relazione con un focolaio accertato in una RSA.

COVID 19 - REGIONE CALABRIA- Andamento del numero di nuovi casi confermati - scalalog-lineare
(e medie mobili centrate a5 e 7 giorni)

-— O Nuovi casi confermati / giorno

PP Moving Av 5d

-7 Centred Moving Av 5d

Moving Av 7d
e Centred Moving Av 7d
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Nella figura 14 bis € riportato il fattore di crescita dei casi attivi calcolato con la seguente
formula:

[((casi attivi giorno X) - (casi attivi giorno X-1))/(casi attivi giorno X)] *100

COVID 19 - REGIONE CALABRIA- Fattore di crescita dei casi attivi (GF%)
[((casi attivi giorno X) - (casi attivi giorno X-1))/ (casi attivi giorno X)] *100
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Come si evince dalla figura, la fase di espansione dell’epidemia monitorata attraverso
I'andamento dei casi attivi ha raggiunto un picco di massima espansione intorno al 20
aprile. In quella data il valore in percentuale della variabile “fattore di crescita dei casi
attivi” si e portata intorno al valore 0% che rappresenta il limite dell’espansione, quando
valutato con questa variabile.

Dal 17 al 24 maggio si osserva una ulteriore diminuzione del fattore di crescita.
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Il fattore di crescita dei "soggetti positivi al test” e stato anche analizzato mediante il
rapporto tra i nuovi casi segnalati nel "giorno Y" e i nuovi casi segnalati nel giorno "y-1"
(giorno precedente), in accordo alla seguente formula:

Rapporto di replicazione  nuovi casi segnalati nel "giorno Y" / nuovi casi segnalati nel
nel tempo (Rt) = giorno "y-1"

Con riferimento al Rapporto di replicazione nel tempo (Rt) & possibile ottenere delle
stime piu robuste. L’andamento di Rt, &€ importante per monitorare l'intensita di
diffusione dell’epidemia da SARS-CoV-2 e fornisce una stima del numero di nuovi
contagi prodotti da ciascun soggetto contagiato. Per fare degli esempi, se ogni caso
contagiasse stabilmente solo un nuovo soggetto, I'epidemia evolverebbe in modo stabile
e lineare; se invece ogni caso contagiasse stabilmente piu di un nuovo soggetto,
I'andamento sarebbe esponenziale; se infine ogni contagiato contagiasse sempre
stabilmente meno di un nuovo soggetto I'epidemia, si contrarrebbe sino a terminare.

Il Rt fornisce quindi una stima della forza espansiva dell’epidemia. Per questa variabile il
valore di 1 rappresenta il limite inferiore al di sotto del quale si puo parlare di
contrazione dell’epidemia. Tra le diverse modalita di stima della variabile Rt, nel nostro
caso, dopo aver fatto il livellamento (@:44-6%21 jn lingua inglese) dei dati con una media
centrata mobile a 7 elementi, i nuovi casi sono stati rapportati con quelli dei giorni
precedenti a varie distanze di giorni (2+%)B'-%%,) che nel grafico sono rappresentate
con linee a 3, 4, 5, 6 e 7 daily time-lag. La linea di Rt = 1 & rappresentata con una linea
rossa ed e lo spartiacque tra la fase espansiva e quella di contrazione. Nel grafico e
mostrato 'andamento della variabile dall’inizio dell’epidemia al 5 maggio.

Il rapporto di replicazione & stato calcolato sui soli casi confermati per i quali risulta
disponibile la data di inizio sintomi (n= 503 casi confermati).

Per questi 503 casi confermati, nella figura che segue (figura 15) é riportato I'andamento
nel tempo dei nuovi casi confermati/giorno.
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COVID 19 REGIONE CALABRIA - Andamento casi confermati (scala log lineare)per i quali &

disponibile la data inizio sintomi(scala lineare)
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dispone della data inizio sintomi, & riportato I'andamento nel tempo dal 22 febbraio al

24 maggio.

Nel grafico che segue (figura 15 bis), sempre per i 503 casi confermati per i quali si
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Nel grafico che segue (figura 15 ter), sempre per i 503 casi confermati, e riportato
I'andamento del rapporto di replicazione Rt nel periodo 22 febbraio - 21 maggio. Anche
questo grafico conferma che la variabile Rt mostra dei valori nettamente al di sotto del
valore 1 a partire dalla meta del mese di marzo.

COVID 19 - CALABRIA - casi confermati con data inizio sintomi
Rapporto tra nuovi casi confermati e nuovi casi confermati a "daily time lag" precedenti - (media mobile centrata 7 elementi)

-~~~ daily time lag2
~ = ~ daily time lag 3
——— daily time lag 4
= == daily time lag 5

o= == *daily time lag 6

s |inea di demarcazione dell'espansione

rapportodi replicazione, Rt

Z%, 7#+'C\WW
Nella figura 15 quater sono riportati i valori Rt fino alla data del 21 maggio. A tale data Il

valore mediano di Rt & pari a 0,42. Nel periodo 3 maggio - 17 maggio 2020 il valore
mediano di Rt € paria 0,47 (5° centile 0,23; 95° centile 0,95).
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Andamento Rt calcolato su casi confermati con data inizio sintomi

Stima effettuata rapportando i casi confermatidel giorno X a diversi time lag (2-7 giorni)
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Al fine di confrontare I'andamento dell’epidemia tra la Calabria e le altre regioni del Sud
dell'Italia comprese le isole, e stato valutato 'andamento dei soggetti positivi (dati
cumulati) per mille abitanti.

Nel grafico in figura 16, e riportato I'andamento della variabile “casi positivi per mille
abitanti”. La curva mostra I'andamento della variabile a livello regionale, che al 24
maggio assume il valore di 0,594.
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Per quanto riguarda i tamponi effettuati, nella figura 17 é riportato il dato cumulativo
relativo ai tamponi eseguiti per 1000 abitanti. La Calabria, alla data del 24 maggio 2020,
registra un tasso del 32,33.

Nel grafico I'andamento di tale valore nel tempo, € messo a confronto con altre Regioni del
Centro-Sud e Isole, in cui I'andamento dell’epidemia ha avuto uno sviluppo temporalmente
comparabile.
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Un ulteriore elemento di analisi, che nel presente rapporto si intende porre in evidenza, €
rappresentato dall’'andamento dei ricoveri in terapia intensiva.

Questo indicatore, dopo aver raggiunto un valore massimo, con 23 posti occupati il 25
marzo, e in seguito andato a ridursi fino ad attestarsi, in data 24 maggio, ad un valore pari a
1 (ampiamente al di sotto della capacita in termini di disponibilita di posti letto nella
regione Calabria).

Per quanto riguarda i posti letto disponibili in Terapia Intensiva, vi & stato un incremento
di oltre il 65% rispetto al numero di posti inizialmente disponibile, paria 106).
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Nella figura 17 e possibile visualizzare 'andamento relativo ai pazienti ricoverati in terapia
intensiva.

COVID 19 Regione Calabria
pazienti in terapia intensiva (dato cumulativo e variazioni giornaliere)
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Il picco massimo dei posti in terapia intensiva occupati, si € verificato nei giorni 24 e 25
marzo. In quelle date il numero dei posti occupati corrispondeva a una saturazione dei
posti disponibili pari al 14,00%.

Alla data del 24 maggio la percentuale di saturazione e pari all’0,6%.
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COVID 19 Regione Calabria
pazienti ricoverati (dato cumulativo e variazioni giornaliere), posti letto disponibili e % di saturazione

219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219
219

evincersi dal grafico in figura 18, dal 3 aprile al 24 maggio si registra un decremento dei

posti occupati da 183 a 43 (decremento percentuale pari a

230

Anche per quanto riguarda i ricoveri in reparto (malattie infettive, pneumologia)
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L’isolamento domiciliare dei casi COVID-19 positivi rimane la misura di gestione piu
utilizzata in regione Calabria (figura 19),con un numero di soggetti pari a 231 alla data del
24 maggio.

Tale dato indica che, in Regione Calabria, la proporzione di soggetti
paucisintomatici/asintomatici, € preponderante sul totale dei casi.
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Nella figura 20 viene riportata, su base giornaliera, la percentuale dei soggetti deceduti,
dimessi, in terapia intensiva, in isolamento domiciliare e ricoverati sul totale dei casi
positivi.

COVID 19 Regione Calabria
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Come in tutte le altre regioni italiane, € molto probabile che anche in Calabria vi sia una
sottostima dei contagi (ed anche una sottostima dei decessi). Cio posto, rispetto ad altre
Regioni, la Calabria non ha mai sperimentato nel corso dell’epidemia un sovraccarico delle
strutture sanitarie sia nei reparti che nelle terapie intensive (vedi figure 17 e 18). Pertanto
e altamente verosimile che i numeri dell'epidemia siano stati finora molto contenuti. Ad
ulteriore conferma del fatto che il numero dei contagi relativamente basso non sia
conseguente ad una insufficiente attivita di testing, &€ confermato dal fatto che in regione
Calabria, alla data del 24 maggio, il rapporto in termini percentuali tra “nuovi casi
confermati/giorno” e “nuovi soggetti sottoposti a test “risulta essere in assoluto uno dei piu
bassi (valore mediano 0,2%) rispetto a tutte le altre Regioni italiane. In altri termini, nel
periodo tra il 24 aprile e il 24 maggio € stato rilevato un nuovo caso confermato ogni 500
tamponi effettuati, circa.

Come si evince dalla figura 21, per tale variabile, in alcune Regioni italiane si registrano
valori fino a 20 volte superiori.

COVID 19 ITALIA e TUTTE LE REGIONI - periodo 24 aprile - 24 maggio
Rapporto tra nuovi casi confemati-giorno e nuovi soggetti sottoposti a test (in %)

massimo

18,0% minimo

mediana

13,0%

8,0%

3,0%

-2,0%

ITA |LOM | VEN | ER PIE | MAR | TOS | PUG | BOL | CAM | LIG | SIC | LAZ | ABR | CAL | SAR |UMB | VDA | FVD | TRE | MOL | BAS
massimo |10,3%19,3%| 8,1% | 100,0|15,4%| 7,9% |13,2%| 4,5% | 3,6% |13,7%|19,6%|19,0% | 4,4% | 7,1% | 1,6% |3,3% | 1,5% | 5,2% | 5,3% | 9,7% |11,1%| 2,2%
minimo | 1,5% | 2,7% | 0,2% | 1,1% | 1,6% | -0,4% | 0,3% | 0,4% | 0,0% | 0,3% | 3,3% | 0,0% | 0,1% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,3% | 0,1% | 0,0% | 0,0%
mediana | 3,0% | 7,6% | 1,3% | 4,2% | 5,1% | 2,5% | 1,5% | 1,3% | 0,8% | 1,3% | 7,2% | 0,6% |1,3% | 1,7% | 0,2% | 0,3% | 0,1% | 0,8% | 0,9% | 1,0% | 0,9% | 0,1%
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Nonostante le considerazioni di cui sopra la regione Calabria ha gia posto in essere una
valutazione di fattibilita per incrementare il numero dei tamponi rino-faringei giornalieri,
per arrivare ad effettuare 3500 tamponi al giorno. Tale incremento dei tamponi risulta
particolarmente rilevante al fine di gestire in modo corretto, la “fase 2” dell’epidemia.

Un aspetto particolare e quello relativo alla necessita di controllare il cosiddetto “contagio
di ritorno”, soprattutto in vista del possibile arrivo in Calabria di un considerevole numero
di individui, in occasione del periodo estivo. I 3500 campioni/giorno, collocherebbero la
regione Calabria nella classe di propensione 2 (1300 - 2500 tamponi/giorno per milione di
abitanti) tra quelle recentemente individuate dalla Fondazione HUME®’.

Le classi di propensione ad effettuare tamponi proposte dalla Fondazione HUME sono 5:
Classe 1 oltre 2500 x milione abitanti

Classe 2 1300-2500 x milione abitanti

Classe 3 1000-1300 x milione abitanti

Classe 4 600-1000 x milione abitanti

Classe 5 < 600 x milione abitanti

Sempre in merito a all’esecuzione dei tamponi, sin dall'inizio dell'epidemia il Ministero
della Salute ha fornito precise indicazioni circa le modalita di esecuzione dei test e
all’ordine di priorita dei soggetti da sottoporre al tampone naso-faringeo e ha chiesto alle
Regioni® di individuare i propri laboratori di riferimento per l'esecuzione dei test
finalizzati alla ricerca di marcatori genetici specifici per il SARS-CoV-2.

La Regione Calabria fin dall'inizio dell’epidemia si e attenuta alle indicazioni che il
Ministero della Salute ha fornito nel corso del tempo.69707L72 [n tutte le note pervenute,
I'opportunita di effettuare test diagnostici veniva rappresentata prioritariamente verso i
soggetti sintomatici o paucisintomatici.

Pur non derogando dalle indicazioni fornite, la Regione Calabria ha anche esteso
I'esecuzione dei test a ulteriori fattispecie e situazioni connesse a particolari situazioni
epidemiologiche sul territorio (effettuazione di tamponi anche nei confronti di soggetti
asintomatici’3 quali contatti stretti, personale sanitario, ecc).

Ro Ro Ro Qo

67 https://www.fondazionehume.it/author/l-ricolfi-e-staff-hume/

68 Circolare Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie Regione Calabria prot. 32956 del 27 gennaio 2020
“istituzione numero regionale di riferimento per 1500 e individuazione laboratori di riferimento per I'emergenza”
6927/02/2020 CIRCOLARE del Ministero della Salute Documento relativo ai criteri per sottoporre soggetti clinicamente
asintomatici alla ricerca d'infezione da SARS-CoV-2 attraverso tampone rino-faringeo e test diagnostico

70Circolare Ministeriale n. 7922 del 9 marzo 2020 OGGETTO: COVID-19. Aggiornamento della definizione di caso
71Circolare del Ministero della Salute 20/03/2020 Annullamento e sostituzione della Circolare del Ministero della Salute n.
0009480 del 19 marzo 2020 "COVID-19: rintraccio dei contatti in ambito di sorveglianza sanitaria e aggiornamento delle
indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio di casi di infezione da SARS-CoV-2.

72Circolare del Ministero della Salute 03/04/20 Pandemia di COVID-19 Aggiornamento delle indicazioni sui test
diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione delle priorita . Aggiornamento delle indicazioni relative alla
diagnosi di laboratorio

73 Ordinanze Presidente Regione Calabria n. 4/2020 (all. 1) e n. 20/2020.
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In relazione all'indicatore tasso di letalita “apparente” (vedi figure 6 quinquies e 6 sexies) si

ritiene necessario fornire alcune precisazioni:

* si tratta di un tasso di letalita “osservato” o “apparente” che risente del fatto che sia il
numeratore (decessi, frequenze assolute cumulate) che il denominatore (casi
confermati, frequenze assolute cumulate) forniscono una visione parziale della reale
portata dell’epidemia; nei fatti:

o la variabile “numero dei casi confermati” ufficialmente trasmessi al Governo
centrale € in massima parte rappresentativa dei casi ‘conclamati’, cioe dei soggetti
contagiati che, presentando dei sintomi, sono stati sottoposti a tampone; la
variabile non fornisce una stima attendibile dei soggetti che, pur se contagiati,
rimangono asintomatici ovvero dei soggetti che anche se
sintomatici/paucisintomatici non si rivolgono alle strutture pubbliche;

o la variabile “decessi” fornisce una stima rappresentativa solo relativamente ai
soggetti deceduti che sono stati sottoposti a test;

* i dati della letteratura scientifica indicano che tra il 5% e 1'80% dei soggetti positivi al
test per SARS-CoV-2 si sono dimostrati essere asintomatici e che pertanto gli screening
basati sulla sintomatologia possono condurre ad una sottostima dei casi realmente
presenti; secondo uno studio pubblicato su Science, basato sui dati dell’epidemia in
Cina e su modelli matematici, '86% dei soggetti contagiati non sono stati documentati
come casi confermati e che le infezioni non documentate (soggetti con sintomi lievi,
limitati o assenti), sebbene caratterizzate da una minore contagiosita’4, avrebbero
contribuito in maniera determinante alla diffusione del virus poi divenuto pandemico;

* in un recente lavoro, Verity et al. (2020) hanno calcolato che I'[FR per persone affette
da COVID-19 in Cina sia dello 0,66% (con un intervallo di confidenza, IC; del 95%
compreso tra 0,39% e 1,33%)7>. Ferguson et al. (2020) stimano per il Regno Unito un
IFR dello 0,9% (IC: 0,4% - 1,4%). L'IFR stimato in questo secondo lavoro e piu alta di
quello cinese in quanto la popolazione britannica tende a essere piu anziana, e come é
noto COVID-19 presenta rischi molto maggiori per le fasce di popolazione piu anziane;
Roques L. et al. hanno stimato per la Francia un IFR dello 0.8% (95%-CI:0.45 - 1.25)7¢;
Modi et. Al (2020) hanno stimato per la Lombardia e ’Emilia Romagna IFR apri
rispettivamente a 0.95 (0.47-1.70) e 0.96 (0.48-1.73)77;le stime dell'lFR sopra
riportate sono quindi ben lontane dal tasso di letalita “apparente” (CFR) registrato in
Regione Calabria ed in tutte le altri Regioni italiane;

74 Ruiyun Li, Sen Pei, Bin Chen, Yimeng Song, Tao Zhang, Wan Yang and Jeffrey Shaman Substantial undocumented
infection facilitates the rapid dissemination of novel coronavirus (SARS-CoV-2). Science 368 (6490), 489-493. DOI:
10.1126/science.abb322 1 originally published online March 16, 2020

75Verity R, Okell LC, Dorigatti I, Winskill P, et. Al Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: a model-based
analysis. Lancet Infect Dis. 2020 Mar 30. pii: S1473-3099(20)30243-7. doi: 10.1016/S1473-3099(20)30243-7.
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article /P11IS1473-3099(20)30243-7 /fulltext

76 Lionel Roques, Etienne Klein, Julien Papaix, Antoine Sar, Samuel Soubeyrand. Using early data to estimate the actual
infection fatality ratio from COVID-19 in France. medRxiv 2020.03.22.20040915; doi:
https://doi.org/10.1101/2020.03.22.20040915

77 Chirag Modi, Vanessa Boehm, Simone Ferraro, George Stein, Uros Seljak. Total COVID-19 Mortality in Italy: Excess
Mortality and Age Dependence through Time-Series Analysis. medRxiv 2020.04.15.20067074; doi:
https://doi.org/10.1101/2020.04.15.20067074
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e E altamente probabile che anche in Calabria ci sia una sottostima dei soggetti
contagiati che non hanno avuto una conferma diagnostica. Per tale motivo, la Calabria
partecipera all'indagine di sieroprevalenza sul SARS COV-2 condotta dal Ministero
della salute e dall'ISTAT d’intesa con tutte le Regioni, che partira nei prossimi giorni e
coinvolgera circa 6300 residenti calabresi di tutte le fasce d’eta.

Un approfondimento in merito alle indagini epidemiologiche che utilizzano i test
sierologici e riportata nel glossario.
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Al fine di informare la cittadinanza e i vari portatori di interesse e stato realizzato uno
strumento grafico che consente un aggiornamento quotidiano dei dati epidemiologici
essenziali riguardanti 'epidemia. Lo strumento & consultabile al sito:
https://www.rcovid19.it/bollettino-e-report-epidemiologico/

di cui, di seguito viene riportata la schermata:

RCovid19

Portale per 'emergenza coronavirus della Regione Calabria

Mappa = Report
Epidemiologici

Home . Rrpor: Epdorniclog

Report Epidemiologici

Report glomallero dell epldemia di COVID-19 nella Regione Calabna
Al fine di d e alla cittadinanza e a varl portaton d'int
Se(!ove n 9 del D

relative all'ep
Sanitarie
epdemiolo

Nei link sottostant: & possibile

eport gel 1> ap

0, Dlpartlmen!o Tutela della Salute e Politiche Sannarle rilascia un report
ne della diffusione nel tempo ello spazio dell'epidenua COVID-19 in Calabriz e

vissons settimanall del "I REFORT EMERGENZA CORONAVIRUS
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Il presente report e rilasciato in <:Y6G6=H?&d e in continuo aggiornamento.
Sara rielaborato periodicamente per tutto il periodo dell’emergenza epidemica.

Le precedenti revisioni sono aggiornate al:
29 marzo - Rev. 0

5 aprile - Rev. 1

12 aprile -Rev. 2

19 aprile - Rev. 3

29 aprile - rev. 4

6 maggio - rev. 5

17 maggio - rev. 6

Ro Qo R0 Ro Ro Ro Qo R0 RO Ro RO R0 R0 RO Qo RO R0 RO RO QRO RO R0 RO RO RO RO RO RO Ro Qo
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Si ringraziano per il costante lavoro sul campo e per la produzione dei dati:

Il Direttore del Laboratorio di Virologia e Microbiologia dell’Azienda Ospedaliera Pugliese-
Ciaccio

Il Direttore dell’'U.O.C. Microbiologia e Virologia, Azienda Ospedaliera Annunziata

Il Direttore dell’U.0.C. Microbiologia e Virologia dell’Azienda Ospedaliera Grande Ospedale
Metropolitano Bianchi-Melacrino-Morelli

Il Direttore dell’U.O.C. Microbiologia Clinica dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Mater
Domini

Il Direttore del Laboratorio del Polo Sanitario del Nord Asp Reggio Calabria

[ Direttori delle UU.00.CC. Malattie Infettive, Anestesia e Rianimazione (Terapia Intensiva),
Pneumologia delle Aziende Ospedaliere di Catanzaro, Cosenza, Reggio Calabria e dell’AOU
Mater Domini

[ Dirigenti dei Presidi Ospedalieri della Calabria

[ Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione delle AASSPP di Catanzaro, Cosenza, Reggio
Calabria, Crotone e Vibo Valentia

[ Dirigenti delle Unita Operative di Igiene e Sanita Pubblica delle Aziende Sanitarie
Provinciali di Catanzaro, Cosenza, Reggio Calabria, Crotone e Vibo Valentia

e tutto il personale operante nelle sopra elencate Strutture, Unita Operative, Dipartimenti.

Si ringrazia il Dirigente Generale del Dipartimento Presidenza ed il personale della UDA
Protezione Civile per il supporto nelle attivita correlate all’emergenza e il coordinamento
col Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie.

Si ringraziano per 'aggiornamento delle comunicazioni utilizzate nel presente report:
Caterina Azzarito (emergenzacoronavirus.salute@pec.regione.calabria.it)
Giuseppe Afflitto e Vitaliano Caprella (prevenzione.salute@pec.regione.calabria.it)

Si ringrazia per il contributo fornito al presente report:
Antonio Cimellaro - Azienda Ospedaliera Pugliese-Ciaccio
Federico Occhiuzzi

Si ringrazia Antonio Menditto - Istituto Superiore di Sanita - per la collaborazione
nell’analisi dei dati e la loro rappresentazione grafica, la stesura del testo, il proficuo
confronto e la realizzazione dello strumento grafico di divulgazione dei dati.
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3454& $<D6HAHKAQ+EB<= =AA:55% '6GC<:Q+K6=Hb
22 gen Circolare ministero Attivazione del sistema di sorveglianza dei casi sospetti di infezione
della salute 22 gennaio | da nuovo coronavirus SARS-CoV-2.
2020, n.1997
24 gen nota prot. 29229 del Adozione nel territorio regionale circolare Ministero della Salute Prime indicazioni operative
24/01/2020 0001997-22/01/2020-DGPRE-DGPRE-P del 22 gennaio 2020
27 gen CIRCOLARE prot. Istituzione numero regionale di riferimento per 1500 e
32956 del 27/01/2020 | individuazione laboratori di riferimento per 'emergenza
31-gen Delibera del Consiglio Dichiarazione dello stato di emergenza in conseguenza del rischio Dichiarazione dello stato di
dei Ministri sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti emergenza
virali trasmissibili. GU Serie Generale n.26 del 01-02-2020
03-feb Ordinanza n. 630 del 3 | Primi interventi urgenti di protezione civile in relazione Coordinamento interventi
febbraio 2020 all’emergenza relativa al rischio sanitario connesso all'insorgenza di | emergenziali
patologie derivanti da agenti virali trasmissibili
04-feb pec regionale Nota per Aziende Sanitarie e Ospedaliere su dotazioni disponibili Ricognizione regionale
per I'emergenza dotazioni
05-feb pec del Tavolo Avvio del controllo temperatura passeggeri in arrivo negli aeroporti | Controllo temperatura
operativo Protezione (voli internazionali e da Roma) corporea passeggeri in
civile -Dipartimento arrivo da aeroporti
Salute - USMAF internazionali, come da
indicazione del Comitato
Operativo PC
Nota prot. 48800 del 5 | Definizione scheda tecnica ricognizione per presa in carico paziente | Indicazioni operative
febbraio 2020 sintomatico
10-feb disposizione prot. Costituzione Gruppo operativo Dipartimento Salute e Politiche Gruppo Operativo
56572 del 10.02.2020 Sanitarie per I'emergenza nuovo coronavirus 2019-nCoV
23-feb Decreto-legge n. 6 Misure urgenti in materia di contenimento e gestione Attuazione misure di
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. GU Serie Generale n.45 | contenimento
del 23-02-2020; convertito con modificazioni dalla L. 5 marzo 2020,
n.13.G.U. 09/03/2020, n. 61
23 feb DPCM Disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6,
recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19
25 feb DPCM Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020,
n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19
26-feb Nota prot. 84270 del Ricognizione regionale disponibilita DPI
26/02/2020
27-feb Ordinanzan. 1/2020 Ulteriori misure per la prevenzione, e gestione dell’emergenza Misure regionali di
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, prevenzione e informazione
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica.
0l-mar | Dpcm 1° marzo 2020 Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, | Identificazione delle
n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione restrizioni in alcuni comuni
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19» di Lombardia, Veneto, Emilia
Romagna e Marche e sul
territorio nazionale
01-mar | Circolare Ministero Incremento disponibilita di posti letto SSN per I'emergenza -Attivazione modello di

della Salute prot. 2627

cooperazione interregionale
-Incremento della
disponibilita dei posti letto,
+50% in terapia intensiva
-Coordinamento trasporti
regionali e interregionali
(CROSS)

-Incremento del 100% dei
posti letto in unita di
pneumologia e malattie
infettive, isolati e dotati di
strumenti per il supporto
alla respirazione (compresa
ventilazione assistita)
-Identificazione COVID
Hospital
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02-mar | Decreto legge n. 9 Misure urgenti di sostegno per famiglie, lavoratori e imprese
connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19
04-mar | Dpcm 4 marzo 2020 Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, | Misure per il contrasto e il
n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione contenimento sull’intero
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero | territorio nazionale del
territorio nazionale. diffondersi del virus COVID-
19
05-mar | Ordinanzan. 2/2020 Individuazione delegati regionali del soggetto attuatore.
08-mar | Ordinanzan.3/2020 Urgenti misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza Ulteriori misure per
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, estensione zone rosse
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e | nazionali
sanita pubblica
08 mar DPCM Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020,
n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19.
09-mar | Decreto legge 9 marzo | Disposizioni urgenti per potenziamento del Servizio sanitario Potenziamento delle risorse
2020, n. 14 nazionale in relazione all'emergenza COVID-19 umane SSN;
Potenziamento delle reti
assistenziali (attivazione
delle Unita Speciali di
Continuita Assistenziale -
USCA
Circolare 7922 del COVID-19. Aggiornamento della definizione di caso
Ministero della Salute
10-mar | Ordinanzan.4/2020 Disposizioni operative inerenti ulteriori misure per la prevenzione e | Misure organizzative,
gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza | controlli su tutti i voli e
ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 formalizzazione Unita di
in materia di igiene e sanita pubblica. crisi regionale
11-mar | Dpcm 11 marzo 2020 Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, | Chiusura attivita
n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione commerciali (non beni di
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero | prima
territorio nazionale» Necessita) e attivita operanti
nel settore della
ristorazione
Ordinanza n.5/2020 Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza sospensione temporanea nel
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, territorio regionale esercizi
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e | barbiere, parrucchiere e
sanita pubblica: sospensione temporanea delle attivita relative agli | centri estetici
esercizi di barbiere, parrucchiere, centri estetici.
Ordinanza n. 6/2020 Urgenti misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza Trattamento rifiuti
epidemiologica da COVID2019 - Continuita nel trattamento dei
rifiuti urbani - Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge
23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica.
DPGR n.18 dell’'11 Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
marzo 2020 epidemiologica da Covid-19.
Circolare CPI prot Emergenza sanitaria Covid-19: ulteriori indicazioni operative per i
105888 11 marzo 2020 | Centri per I'Impiego.
Circolare CPI prot Misure di prevenzione emergenza Covid-19: sospensione attivita di
105596 11 marzo 2020 | tirocinio
Disposizione prot. Sospensione attivita ambulatoriali ad esclusione delle urgenze Precisazioni su sospensione
106609 dell’11 marzo attivita ambulatoriali
2020
12-mar Attivazione piattaforma Covid - ISS Attivazione regionale e
individuazione utenti
Aziende Sanitarie e
Ospedaliere
13-mar Piano Comunicazione prevenzione Diffusione stampati
14-mar | Ordinanzan.7/2020 Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza Disposizione di quarantena
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, per ingressi nel territorio
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e | regionale
sanita
16-mar | Disposizione 111070 Sospensione riunioni in presenza e indicazioni operative per la Indicazioni operative per le

del 16 marzo 2020

pubblica amministrazione

Aziende Sanitarie e
Ospedaliere
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Circolare dell'Istituto
superiore di Sanita

Indicazioni sull'effettuazione del tampone per la ricerca di SARS-
CoV-2 nei riceventi di trapianto d'organo da donatore vivente e
donatore deceduto (pdf, 0.58 Mb)

Circolare dell'Istituto
superiore di Sanita

Centro Nazionale Sangue. Integrazione alla circolare Prot. n
0653.CNS.2020 del 09 marzo 2020 "Aggiornamento misure di
prevenzione della trasmissione dell'infezione da nuovo Coronavirus
(SARS CoV2) mediante la trasfusione di emocomponenti labili"

indicazioni per attivita
trasfusionale

Circolare 7422 del
Ministero della Salute

Linee di indirizzo per la rimodulazione dell'attivita programmata
differibile in corso di emergenza da COVID-19

Indicazioni su attivita
procrastinabili e non
procrastinabili

Ordinanza n. 8/2020

Urgenti misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica.

Costituzione Task Force
regionale

Ordinanza n.9/2020

Urgenti misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica.

Disposizioni regionali sui
trasporti

17-mar | Decreto Legge del 17 Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di Misure di potenziamento del
marzo n.18 sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse Servizio sanitario nazionale
all'emergenza epidemiologica da COVID-19 Misure a sostegno del lavoro
Misure a sostegno della
liquidita attraverso il
sistema bancario
Misure fiscali a sostegno
della liquidita delle famiglie
e delle imprese
CIRCOLARE del Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale delle protezioni per
Ministero della Salute infezione da SARSCoV-2 nelle attivita sanitarie e sociosanitarie
(assistenza a soggetti affetti da COVID-19) nell'attuale scenario
emergenziale SARS-COV-2
Ordinanza n. 10/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza zona rossa Montebello J.
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, (RC)
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative al Comune di Montebello
Jonico (RC).
Ordinanza n. 11/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza zona rossa San Lucido (CS)
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative al Comune di San Lucido (CS).
18-mar | Circolare del Ministero | Disinfezione degli ambienti esterni e utilizzo di disinfettanti
della Salute (ipoclorito di sodio) su superfici stradali e pavimentazione urbana
per la prevenzione della trasmissione dell'infezione da SARS-CoV-2
20-mar | Ordinanzan.12/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza Restrizione agli spostamenti
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, interni e quarantena ai
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e | trasgressori
sanita pubblica: limitazione degli spostamenti su tutto il territorio
regionale.
21-mar | Ordinanzan.13/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza zona rossa Cutro (KR)
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative al Comune di Cutro (KR).
21-mar | Ordinanzan.14/2020 | Urgenti misure per assicurare la corretta gestione dei rifiuti urbani
correlate alla prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica
da COVID-19 - Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della Legge
23 dicembre 1978, n. 833 e dell’art. 117, comma 1, del decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 112
22-mar | Dpcm 22 marzo 2020 Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, | - Chiusura attivita

n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero
territorio nazionale

produttive e commereciali
Restrizione alla circolazione
di persone tra comuni
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Ordinanza n. 15/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: limitazione degli spostamenti su tutto il territorio
regionale.

ulteriori restrizione agli
spostamenti in ingresso e in
uscita

Ordinanza n. 16/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative ai Comuni di Rogliano e Santo
Stefano di Rogliano (CS).

zona rossa Rogliano e S.
Stefano Rogliano (CS)

23-mar | Disposizione prot. Ulteriori disposizioni operative relative all’Ordinanza n. 4/2020
116828 del 23 marzo
2020
Ordinanza n. 17/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza zona rossa Serra San Bruno
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, vv)
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative al Comune di Serra San Bruno
(vv).
24-mar | Ordinanzan.18/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza zona rossa Bocchigliero (CS)
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative al Comune di Bocchigliero
(CS).
Circolare 117919 Misure organizzative urgenti per la gestione dell’Emergenza Covid-
Regione Calabria del 24 | 19. Aggiornamento delle misure vigenti in applicazione dei Dpcm
marzo 2020 del 9,11 e 22 marzo 2020, delle direttive del Ministero della
Pubblica Amministrazione nn.1 del 25 febbraio 2020 e del 12 marzo
2020, nonché del DI del 17 marzo 2020 n.18.
25-mar | Decreto Legge del 25 Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da Misure urgenti per evitare
marzo 2020 n.19 COVID-19 la diffusione del COVID-19
Restrizione negli
assembramenti e per la
circolazione
Sanzioni
CIRCOLARE del Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzative dei servizi
Ministero della Salute ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-19
DPGR n.25 del 29 Istituzione delle Unita Speciali di Continuita Assistenziale presso le
marzo 2020 Aziende Sanitarie Provinciali del S.S. della Regione Calabria.
27-mar | Ordinanzan.19/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza zona rossa Chiaravalle C.,
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, Soverato, Cenadi, Torre di
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e | Ruggero, Vallefiorita (CZ);
sanita pubblica: Disposizioni relative ai Comuni di Chiaravalle
Centrale, Soverato, Cenadi, Torre di Ruggero, Vallefiorita (CZ).
Ordinanza n. 20/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza Tamponi screening RSA e
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, personale sanitario
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Attivita di screening Covid-19/SARS-Cov-2
operatori sanitari e monitoraggio strutture residenziali.
28-mar | Ordinanzan.21/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza zona rossa Melito PS (RC)
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative al Comune di Melito Porto
Salvo (RC).
30-mar | Ordinanzan.22/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza zona rossa Fabrizia (VV)
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative al Comune di Fabrizia (VV).
31-mar | Ordinanzan.23/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza

epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Proroga delle disposizioni di cui alle Ordinanze n.
10/2020,n.11/2020, n. 13/2020, n.16/2020, n. 17/2020, n.
18/2020, n. 19/2020 e n.21/2020.
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01-apr

Dpcm 1 aprile 2020

Disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19,
recante misure urgenti per fronteggiare 'emergenza epidemiologica
da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale

Ulteriori misure per il
contenimento del contagio

CIRCOLARE del
Ministero della Salute

Polmonite da nuovo coronavirus COVID-19 ' ulteriori precisazioni su
utilizzo dei dispositivi di protezione individuale da parte degli
operatori di Polizia locale(pdf, 0.31 Mb)

Ordinanza n. 24/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative al Comune di Oriolo(CS).

zona rossa Oriolo (CS)

03-apr

CIRCOLARE del
Ministero della Salute

Pandemia di COVID-19 Aggiornamento delle indicazioni sui test
diagnostici e sui criteri da adottare nella determinazione delle
priorita .Aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi di
laboratorio

Ordinanza n. 25/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Proroga delle disposizioni di cui alle Ordinanze n.
1/2020,n.3/2020, n. 4/2020, n. 5/2020, n. 7/2020, n. 12/2020, n.
15/2020,n.22/2020 e n. 23/2020.

proroga disposizioni
ordinanze 1,3,4,5,7,12,15,22
e 23 del 2020

08-apr

Decreto Legge n. 23

Misure urgenti in materia di accesso al credito e di adempimenti
fiscali per le imprese, di poteri speciali nei settori strategici, nonche’
interventi in materia di salute e lavoro, di proroga di termini
amministrativi

CIRCOLARE del
Ministero della Salute

Covid19: Aggiornamento Elenco Dispositivi Diagnostici

Ordinanza n. 26/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Integrazione Ordinanza n. 8 del 16
marzo 2020.

09-apr

Ordinanza n. 27/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica -Ulteriori Provvedimenti relativi al Comune di San
Lucido (CS).

ulteriori misure su San
Lucido (CS)

10-apr

Dpcm 10 aprile 2020

Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n.
19, recante misure urgenti per fronteggiare 1'emergenza
epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio
nazionale

Ulteriori misure urgenti per
il contenimento del contagio;
misure di contenimento del
contagio per lo svolgimento
in sicurezza delle attivita
produttive industriali e
commerciali

Ordinanza n. 28/2020

Urgenti misure per assicurare la corretta gestione dei rifiuti
correlate alla prevenzione e gestione dell’emergenza epidemiologica
da COVID-19 - Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma 3, della legge
23 dicembre 1978, n. 833 e dell’art. 117, comma 1, del decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 112 e dell’art. 191 del D.Lvo n.
152/2006.

Gestione rifiuti da COVID 19

13-apr

Ordinanza n. 29/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Provvedimenti applicabili nel territorio regionale
fino al 3 maggio 2020.

Provvedimenti applicabili
nel territorio regionale fino
al 3 maggio 2020

14-apr

Ordinanza n. 30/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative al Comune di Torano Castello
(CS)

zona rossa Torano Castello
(CS)

16-apr

Ordinanza n. 31/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Proroga delle disposizioni di cui alla Ordinanza n.
6/2020.
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17-apr

Ordinanza n. 32/2020

Ulteriore Ordinanza ai sensi dell’articolo 32 della Legge 23 dicembre
1978, n. 833 in tema di misure per la gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Misure in materia di attivita
agricole e di conduzione di piccoli allevamenti di animali svolte in
forma amatoriale, di stabilimenti balneari, di attivita di
trasformazione dei prodotti industriali.

Misure in materia di attivita
agricole e di conduzione di
piccoli allevamenti di
animali svolte in forma
amatoriale, di stabilimenti
balneari, di attivita di
trasformazione dei prodotti
industriali.

18-apr

Ordinanza n. 33/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: proroga dei provvedimenti relativi al Comune di
San Lucido (CS).

proroga zona rossa San
Lucido (CS)

18 apr

CIRCOLARE del
Ministero della Salute

Indicazioni ad interim per la prevenzione ed il controllo
dell'infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali e
sociosanitarie

24 apr

Ordinanza n. 34/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: provvedimenti relativi ai Comuni di cui all’allegato 2
dell’'Ordinanza n. 29/2020

conferma e revoca zone
rosse

Ordinanza n. 35/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative alle prestazioni di specialistica
ambulatoriale.

Disposizioni su attivita di
specialistica ambulatoriale

Ordinanza n. 36/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative alle attivita commerciali
consentite ed agli spostamenti delle persone fisiche.

Disposizioni sugli
spostamenti all'interno del
territorio regionale

CIRCOLARE del
Ministero della Salute

COVID-19. Indicazioni emergenziali per le attivita assistenziali e le
misure di prevenzione e controllo nei Dipartimenti di Salute Mentale
e nei Servizi di Neuropsichiatria Infantile dell'Infanzia e
dell'Adolescenza

26 apr

DPCM 26 aprile 2020

Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n.

6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero
territorio nazionale

26 apr

Ordinanza Ministro
Salute

Ulteriori misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19

29 apr

Circolare del Ministero
della Salute

Indicazioni operative relative alle attivita del medico competente nel
contesto delle misure per il contrasto e il contenimento della
diffusione del virus SARS-CoV-2 negli ambienti di lavoro e nella
collettivita

29 apr

Circolare del Ministero
della Salute

Indicazioni per la rimodulazione delle misure contenitive di fase 2 in
relazione al trasporto pubblico collettivo terrestre, nell'ottica della
ripresa del pendolarismo, nel contesto dell'emergenza da SARS-COV-
2

29 apr

Ordinanza n. 37/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative alle attivita di ristorazione e
somministrazione di alimenti e bevande, attivita sportive e
amatoriali individuali e agli spostamenti delle persone fisiche nel
territorio regionale.

Nuove disposizioni circa le
attivita consentite nel
territorio regionale

30 apr

Decreto Ministro della
Salute

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

30 apr

Circolare del Ministero
della Salute

Emergenza COVID-19: attivita di monitoraggio del rischio sanitario
connesse al passaggio dalla fase 1 alla fase 2A di cui all'allegato 10
del DPCM 26/4/2020

30 apr

Ordinanza n. 38/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative al rientro delle persone fisiche
nella Regione Calabria.

Disposizioni sui rientri in
Calabria dal 4 maggio
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02 mag | Circolare del Ministero | Indicazioni emergenziali connesse ad epidemia COVID-19
della Salute riguardanti il settore funebre, cimiteriale e di cremazione (Revisione
post DPCM 26 aprile 2020)

03 mag | Ordinanzan.39/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza Proroga zona rossa Torano
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, Castello (CS)
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Proroga delle disposizioni relative al Comune di
Torano Castello (CS).

06 mag | Ordinanzan.40/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza Disposizioni su specialistica
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, ambulatoriale in strutture
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e | pubbliche
sanita pubblica: Disposizioni relative alle prestazioni di specialistica
ambulatoriale erogate dalle strutture pubbliche.

09 mag | Circolare Ministero Test di screening e diagnostici

della Salute

09 mag | Ordinanzan.41/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza Disposizioni su spostamenti
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, delle persone fisiche e
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e | attivita sportive
sanita pubblica -Provvedimenti relativi agli spostamenti delle
persone fisiche ed alle attivita sportive.

10 mag | Decreto Legge n. 30 Misure urgenti in materia di studi epidemiologici e statistiche sul
SARS-COV-2

15mag | Ordinanzan.42/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32,
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica: Disposizioni relative allo spostamento delle persone
fisiche per l'attivita di selezione cinghiale.

16 mag | Decreto Legge n. 33 Ulteriori misure urgenti per fronteggiare 'emergenza
epidemiologica da COVID-19.

17 mag | DPCM 17 maggio 2020 | Disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, Disposizioni di fine
recante misure urgenti per fronteggiare 'emergenza epidemiologica | lockdown - fase 2
da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante
ulteriori misure urgenti per fronteggiare 'emergenza
epidemiologica da COVID-19

17 mag | Ordinanzan.43/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza Disposizioni su ripresa
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, attivita
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica. Disposizioni riguardanti la ripresa delle attivita
economiche, produttive, sociali e sanitarie

18 mag | Ordinanzan.44/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione dell’emergenza Disposizioni su ripresa delle
epidemiologica da COVID-2019. Ordinanza ai sensi dell’art. 32, attivita sanitarie.
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica. Disposizioni riguardanti la ripresa delle attivita
sanitarie.

19 mag | Ordinanzan. 15 Estensione alle tabaccherie di talune attivita' connesse

Commissario all'emergenza epidemiologica COVID-19.
straordinario

emergenza

epidemiologica COVID-

19

19 mag | Decreto Legge n. 34 Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e
all'economia, nonche' di politiche sociali connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19

20 mag | Ordinanzan.45/2020 | Urgenti misure per assicurare la corretta gestione dei rifiuti urbani
anche correlate alla prevenzione e gestione dell’emergenza
epidemiologica da COVID-19 - Ordinanza ai sensi dell’art. 32, comma
3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 e dell’art. 117, comma 1, del
decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112

22 mag | Circolare Ministero Ripresa delle attivita di organizzazione delle corse ippiche

Salute e Ministero
Politiche agricole e
forestali
22 mag | Circolare Ministero Indicazioni per I'€™attuazione di misure contenitive del contagio da
Salute SARS-CoV-2 attraverso procedure di sanificazione di strutture non
sanitarie (superfici, ambienti interni) e abbigliamento
22 mag | Leggen. 35 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 marzo

2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza
epidemiologica da COVID-19
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Figura relativa all’Allegato 1
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Appendice 1 - GLOSSARIO delle variabili e degli indicatori - Monitoraggio Fase 2

Caso confermato

Per “caso confermato” si intende “un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2,
effettuata presso il laboratorio di riferimento nazionale dell'Istituto Superiore di Sanita (ISS) o da laboratori
Regionali di Riferimento che rispondano ai criteri indicati in Allegato 3, indipendentemente dai segni e dai
sintomi clinici.”

Numero di casi notificati’8

Numero di casi segnalati dalle Regioni nella Piattaforma Web della Sorveglianza Nazionale Covid-19 coordinata
dall'Istituto Superiore di Sanita. Si tratta di casi confermati in un laboratorio di riferimento regionale con test
molecolari su tamponi naso-faringei.

Persona sintomatica

Persona positiva al Sars-CoV-2 che ha sviluppato i sintomi durante il decorso della malattia COVID 19. I sintomi
possono essere specifici per il COVID-19 oppure aspecifici (pauci-sintomatico).

Persona asintomatica

Persona positiva al Sars-CoV-2 che non ha sviluppato i sintomi per tutta la durata della malattia.

Isolamento domiciliare

L’isolamento ¢ la separazione per il periodo di contagiosita di persone infette, in luoghi o condizioni tali da
prevenire o limitare il rischio di trasmissione diretta o indiretta dell’agente infettante dai soggetti infettati a
quanti sono potenzialmente suscettibili. Si considera il periodo in cui al soggetto viene raccomandato di restare
presso il proprio domicilio (isolamento domiciliare fiduciario) soggiornando in una stanza singola ben ventilata,
con un bagno dedicato, se possibile finestrato e seguendo tutte le raccomandazioni necessarie. Per la situazione
specifica da COVID-19, il periodo di isolamento domiciliare fiduciario e di 14 giorni (periodo massimo di
incubazione della malattia).

Quarantena

La quarantena e un insieme di restrizioni, rientra tra i provvedimenti definiti in passato come “misure
contumaciali”, applicate a soggetti sani presumibilmente venuti a contatto con soggetti infettati, volte a
prevenire la diffusione di una malattia infettiva nella comunita.

Sorveglianza attiva

La sorveglianza attiva, durante il periodo di isolamento domiciliare fiduciario o !"# $%&' &()*(&+# ,"*-*I*# [*#
l'operatore del Servizio di Igiene o Sanita Pubblica (o in particolari situazioni del MMG/PLS), contatti
quotidianamente la persona sorvegliata, per avere notizie sulle sue condizioni cliniche di salute. Il soggetto &
informato di provvedere all’autocontrollo domiciliare della temperatura corporea due volte al giorno e di
segnalare prontamente 1'eventuale comparsa di sintomi (anche lievi). In caso di comparsa di febbre o sintomi
lievi il paziente deve contattare telefonicamente!l’'operatore di Sanita Pubblica, ovvero il medico curante e per
sintomatologia piti severa il 118, comunicando la sua situazione di isolamento domiciliare fiduciario.

Numero di casi con data inizio sintomi

Si tratta del numero di casi, tra i sintomatici, per cui & presente la data di inizio dei sintomi. Sono stati esclusi i
casi per cui & riportata una data inizio sintomi ma riportati come asintomatici sia nel numeratore che nel
denominatore.

Data di isolamento

Data in cui viene posta in isolamento la persona che, in genere, dovrebbe precedere la data di prelievo del
tampone. In alcuni casi la data di isolamento della persona e la data di prelievo del tampone coincidono.

Setting di inizio dei sintomi

Luogo di esposizione in cui presumibilmente & avvenuto il contagio della persona. Sono previste diverse
categorie come le Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), I'Ospedale, altre tipologie di strutture assistenziali, il
domicilio, la nave da crociera o altro (Istituti religiosi, scuole, carceri, ecc ... ).

Data del prelievo

Si intende la data del primo prelievo del tampone risultato positivo al Sars-CoV-2. Se alla persona positiva
vengono effettuati altri tamponi risultati positivi durante il decorso della malattia, questi non devono essere
riportati nella sorveglianza e ne deve essere modificata la data del prelievo. Stesso discorso per i tamponi,
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risultati negativi, effettuati per la conferma della guarigione.

Mediana del tempo trascorso

Si intente la mediana del tempo trascorso, in giorni, tra due date (per esempio tra la data di inizio dei sintomi e la
data diagnosi o data di isolamento). La mediana del tempo trascorso & un indicatore della capacita del sistema
sanitario di rilevare tempestivamente i casi. La mediana & calcolabile solo quando i casi sono riportati con
entrambe le date a cui si fa riferimento. Sono stati esclusi da questa valutazione casi riportati come asintomatici
che non dovrebbero avere una data inizio sintomi.

Stato clinico

Nella sorveglianza nazionale Covid-19 & raccolta 'evoluzione dello stato clinico, che consiste in un indicatore di
gravita del quadro clinico del paziente. Si articola nelle seguenti voci: asintomatico, pauci-sintomatico, lieve,
severo, critico e infine con le due voci che ne determinano 'esito finale e cioé la guarigione o il decesso.

Casi almeno una volta sintomatici

Tutti i casi con almeno uno stato clinico sintomatico (lieve, severo, critico, pauci-sintomatico).

Gruppi vulnerabili

Gruppi di popolazione in cui e riportata piu frequentemente una forma grave di malattia e un tasso

di mortalita maggiore includono persone sopra i 60 anni di eta, maschi, persone con patologie concomitanti quali
ipertensione, diabete, malattie cardiovascolari, malattie respiratorie croniche e cancro. La percentuale della
maggior parte delle malattie croniche segnalate e delle condizioni di salute & simile alla prevalenza di queste
condizioni nelle fasce di popolazione anziana cinese, e pertanto potrebbero essere solo un surrogato
dell’aumento di eta. Una maggiore espressione genica dell'enzima convertitore dell’angiotensina II (ACE II)
potrebbe essere collegata a una maggiore suscettibilita a SARS-CoV-2. E stato dimostrato che I'espressione ACE II
nei tessuti polmonari aumenta con 1'et3, 1'uso di tabacco e con alcuni trattamenti ipertensivi. Queste osservazioni
potrebbero spiegare la vulnerabilita delle persone anziane, dei consumatori di tabacco/fumatori e persone con
ipertensione arteriosa; evidenziano anche l'importanza di identificare i fumatori come un potenziale gruppo
vulnerabile per COVID-19. Ci sono evidenze scientifiche limitate sulla gravita della malattia tra le donne incinte
con COVID-19. Le donne incinte sembrano riportare una manifestazione clinica simile a pazienti adulte non
incinte con polmonite da COVID-19. Non ci sono evidenze di gravi esiti avversi nei neonati a causa di polmonite
materna da COVID-19, e sono state rilevate tracce di virus nel latte materno. Le informazioni attualmente
disponibili indicano che i bambini hanno una probabilita di infezione simile agli adulti, ma con manifestazioni
cliniche lievi. Circa il 2,4% del totale dei casi segnalati in Cina (al 20 febbraio 2020) erano individui sotto i 19
anni di eta. Una percentuale molto ridotta di persone di eta inferiore ai 19 anni ha sviluppato una forma grave
(2,5%) o critiche (0,2%) di malattia. E probabile che le stime di tutti i parametri di cui sopra vengano riviste e
perfezionate man mano che saranno disponibili maggiori informazioni. Attualmente non esiste un trattamento
specifico o un vaccino contro l'infezione da COVID-19, tuttavia diversi studi clinici si stanno svolgendo a livello
globale per valutare 1'effetto delle diverse opzioni di trattamento e alcune informazioni sulla gestione dei casi
clinici sono fornite nella sezione “Opzioni per la risposta”.

Numero di casi con comune domicilio/residenza

Numero di casi segnalati nella sorveglianza nazionale in cui e riportato il comune di domicilio o di residenza. Se il
comune di domicilio non & riportato viene preso in considerazione il comune di residenza.

Tasso di ospedalizzazione

Percentuale giornaliera di posti letto occupati da pazienti COVID19 sul totale dei posti letto disponibili La finalita
degli indicatori basati sull’occupazione & il monitoraggio della disponibilita dei posti letto di terapia
intensiva/area medica per pazienti affetti da Covid19 e per le esigenze generali.

Paziente guarito

Un paziente si definisce guarito quando ha superato i sintomi da Covid-19 e risulta negativo a due test
consecutivi per la ricerca di Sars-CoV-279. I due tamponi nasofaringei devono essere effettuati a distanza di
almeno 24 ore, per verificare (attraverso un'indagine di biologica molecolare, la RT-PCR) la presenza del
materiale genetico del virus nei campioni di muco e saliva. Nel giorno che intercorre, i pazienti sono comunque

79Comunicazione del Comitato Tecnico Scientifico sulla definizione di paziente guarito.
http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&
p=dalministero&id=4274
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mantenuti in isolamento: a casa o in ospedale (in base a quello che ¢ stato il decorso della malattia). Se 1'esito di
entrambi i tamponi & negativo, vuol dire che 'RNA (acido ribonucleico) del Sars-Cov-2 non e piu rilevabile nelle
secrezioni respiratorie attraverso le quali avviene il contagio.

Tempo di incubazione

Tempo che intercorre tra l'esposizione al Sars-CoV-2 (ed il conseguente contagio) e il momento in cui iniziano i
sintomi. E’ generalmente di circa 5-6 giorni, ma pud variare da 1 a 14 giorni . In alcuni studi sono stati osservati
periodi di incubazione pil lunghi (da 19 a 24 giorni).

Periodo infettivo (pre sintomatico e sintomatico)

Intervallo di tempo in cui un soggetto infetto, eliminando all'esterno l'agente patogeno, € in grado di infettare un
individuo suscettibile della popolazione.

Latenza

Periodo che intercorre tra il momento in cui un soggetto & stato esposto al virus, fino all'inizio del periodo
infettivo (periodo in cui il soggetto infetto e in grado di trasmettere I'infezione). Gli individui in questo stadio
della malattia sono infetti ma non sono in grado di trasmettere l'infezione. Alcuni Autori suggeriscono di
sostituire il termine “latenza” con il termie “esposto”.

Sieroprevalenza?8?

La Direzione Generale della Prevenzione sanitaria la direzione generale dei dispositivi medici e del servizio
farmaceutico Ministero della Salute con la nota 0016106-09/05/2020-DGPRE-DGPRE-P avente per oggetto
“COVID-19: test di screening e diagnostici” hanno fornito dei chiarimenti e delle indicazioni in merito ai test
diagnostici di tipo sierologico. Si riporta di seguito integralmente il testo.

“Nell’attuale fase dell’emergenza COVID-19, assume particolare rilevanza la tematica dei test diagnostici di tipo
sierologico, che possono essere utilizzati per la rilevazione di eventuali anticorpi diretti contro SARS-CoV-2. I test
sierologici sono utili nella ricerca e nella valutazione epidemiologica della circolazione virale in quanto: 1. sono
uno strumento importante per stimare la diffusione dell'infezione in una comunita; 2. la sierologia puo
evidenziare l'avvenuta esposizione al virus; 3. i metodi sierologici possono essere utili per I'identificazione
dell'infezione da SARS-CoV2 in individui asintomatici o con sintomatologia lieve o moderata che si presentino
tardi alla osservazione clinica; 4. i metodi sierologici possono essere utili per pit compiutamente definire il tasso
di letalita dell'infezione virale rispetto al numero di pazienti contagiati da SARS-CoV-2. Le attuali conoscenze
scientifiche relative ai test sierologici per il COVID-19 sono pero lacunose relativamente alla capacita di fornire le
seguenti informazioni: 1. presenza di anticorpi neutralizzanti in grado di proteggere dalla infezione o malattia (in
genere, un elevato titolo anticorpale correla con la presenza di anticorpi neutralizzanti rilevati al test di
neutralizzazione/riduzione delle placche); 2. persistenza degli anticorpi a lungo termine. Peraltro, premesso che
nell’attuale sistema i dispositivi medici diagnostici in vitro (IVD) sono regolamentati a livello comunitario dalla
Direttiva Europea 98/79/EC, recepita nell’'ordinamento italiano con il Decreto legislativo 8 settembre 2000, n.
332 recante “Attuazione della Direttiva 98/79/CE relativa ai dispositivi medico-diagnostici in vitro”, e che i test
in oggetto, non essendo autodiagnostici,1 non devono essere venduti o messi a disposizione di “profani”, come
definiti dall’articolo 1, comma 1, lettera d) del decreto, si ritiene opportuno rappresentare quanto segue. Secondo
I'OMS, sebbene 'impiego di kit diagnostici di piu semplice esecuzione sia auspicabile e rappresenti un’esigenza
in situazioni di emergenza come quella attuale, gli approcci diagnostici al momento tecnicamente piu vantaggiosi
e attendibili per una diagnosi d’'infezione da SARSCoV-2 rimangono quelli basati sul rilevamento del virus in
secrezioni respiratorie attraverso metodi di RT-PCR per amplificazione di geni virali. La diagnosi molecolare per
casi di infezione da SARSCoV-2 va eseguita presso i laboratori di riferimento regionali e laboratori aggiuntivi
individuati dalle Regioni e dalle Province Autonome. La stessa OMS evidenzia che, per l'utilizzo dei test
sierologici nell'attivita diagnostica d'infezione in atto da SARS-CoV-2, sono necessarie ulteriori evidenze sulle
loro performance e utilita 1 E autodiagnostico qualsiasi dispositivo predisposto dal fabbricante per poter essere
usato a domicilio da persone non esperte di test diagnostici. 3 operativa. In particolare, i test basati
sull’identificazione di anticorpi IgM e IgG specifici per la diagnosi di infezione da SARS-CoV-2, secondo il parere
espresso dal Comitato tecnico scientifico istituito presso il Dipartimento di Protezione civile, non possono, allo
stato attuale dell’evoluzione tecnologica, sostituire il test molecolare basato sull'identificazione di RNA virale dai
tamponi nasofaringei, secondo i protocolli indicati dall’OMS. Infatti, il risultato qualitativo ottenuto su un singolo

80 http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2020&codLeg=74021&parte=1%20&serie=null
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campione di siero non é sufficientemente attendibile per una valutazione diagnostica, in quanto la rilevazione
della presenza degli anticorpi mediante I'utilizzo di tali test non &, comunque, indicativo di un'infezione acuta in
atto e, quindi, della presenza di virus nel paziente e del rischio associato a una sua diffusione nella comunita.
Inoltre, per ragioni di possibile cross-reattivita con differenti patogeni affini, quali altri coronavirus umani, il
rilevamento degli anticorpi potrebbe non essere specifico della infezione da SARS-CoV-2. Infine, I'assenza di
rilevamento di anticorpi (non ancora presenti nel sangue di un individuo per il ritardo che fisiologicamente
connota una risposta umorale rispetto al momento dell'infezione virale) non esclude la possibilita di un’infezione
in atto in fase precoce o asintomatica e il relativo rischio di contagiosita dell'individuo. Sempre 'OMS, nella
pubblicazione dell’8 aprile 2020, “Advice on the use of point-of-care immunodiagnostic tests for COVID-19
Scientific Brief” raccomanda 'uso dei nuovi test immunodiagnostici point-of-care solo in ambito di ricerca. Con la
successiva pubblicazione del 24 aprile 2020 “Immunity passports”, 'OMS ha evidenziato che tali test possono
generare sia falsi positivi sia falsi negativi, con gravi conseguenze che possono influenzare le misure di
prevenzione e controllo delle infezioni. Cid0 premesso, a normativa europea vigente non possono fornirsi
indicazioni cogenti circa i requisiti minimi dei test diagnostici, tenuto conto che la medesima non vincola i
produttori che intendono immettere sul mercato un test non classificato come autodiagnostico ad una
validazione rilasciata da organismi notificati, essendo sufficiente 'apposizione della marcatura CE sotto la
responsabilita del fabbricante. Appare, tuttavia, opportuno svolgere alcune considerazioni a supporto delle
scelte delle Autorita sanitarie sull’'utilizzo dei test sierologici, in base alle attuali conoscenze disponibili, ed alle
indicazioni fornite dal menzionato Comitato tecnico scientifico, in occasione dell'indizione della procedura ad
evidenza pubblica per l'effettuazione di 150.000 test sierologici (bando indetto il 17 aprile 2020 dal
Commissario straordinario per l'attuazione e il coordinamento delle misure occorrenti per il contenimento e il
contrasto dell’emergenza epidemiologica COVID - 19). Al riguardo, in merito all’affidabilita dei test sierologici si
fa presente che la qualita e I'affidabilita di un test dipendono in particolare dalle due caratteristiche di specificita
e sensibilita, e pertanto, sebbene non sussistano in relazione ad esse obblighi di legge, & fortemente
raccomandato l'utilizzo di test del tipo CLIA e/o ELISA che abbiano una specificita non inferiore al 95% e una
sensibilita non inferiore al 90%, al fine di ridurre il numero di risultati falsi positivi e falsi negativi. Al di sotto di
tali soglie, 'affidabilita del risultato ottenuto non & adeguata alle finalita per cui i test vengono eseguiti Per
quanto riguarda, invece, i test rapidi (test eseguiti su sangue capillare), essendo di natura puramente qualitativa,
possono solo indicare la presenza o assenza di anticorpi. Si fa presente che, al meglio delle conoscenze oggi
disponibili, non vi sono al momento evidenze prodotte da organismi terzi in relazione alla loro qualita. Da ultimo,
si segnala che I'ECDC nelle varie pubblicazioni riporta che un test anticorpale positivo indica se la persona e stata
infettata da SARS-CoV-2 (se IgM positivi: infezione recente; se IgM negativi e IgG positivi: infezione passata), ma
non indica necessariamente se gli anticorpi sono neutralizzanti, se una persona € protetta e per quanto tempo, e
se la persona é guarita. Si ritiene, pertanto, opportuno, in tali casi, I'esecuzione del test molecolare. Un test
anticorpale negativo puo avere vari significati: una persona non ¢ stata infettata da SARA-CoV-2, oppure & stata
infettata molto recentemente (meno di 8-10 giorni prima) e non ha ancora sviluppato la risposta anticorpale al
virus, oppure e stata infettata ma il titolo di anticorpi che ha sviluppato €&, al momento dell’esecuzione del test, al
di sotto del livello di rilevazione del test. Tali valutazioni confermano che i test anticorpali non possono essere
considerati come strumenti diagnostici sostitutivi del test molecolare. Le indicazioni del’ECDC sono coerenti con
lo stato dell’arte delle conoscenze disponibili, e sono, pertanto, suscettibili di aggiornamento in base
all’evoluzione delle conoscenze e degli avanzamenti tecnologici. Sara, pertanto, fondamentale mantenere un
costante scambio di informazioni su nuove evidenze che emergeranno dall’effettuazione di test da parte delle
Regioni e delle Province Autonome in indirizzo. Si invita a voler dare la massima diffusione alla presente nota
circolare ai servizi e ai soggetti interessati”.

Intervallo seriale

Tempo trascorso tra la comparsa dei sintomi in un paziente “primario” (individuo infettante, “the infector” in
lingua inglese) e l'insorgenza, in una stessa catena di trasmissione, dei sintomi in un paziente “secondario”
(individuo infettato, “the infectee”). In un recente studio, per l'intervallo seriale e stato calcolato un tempo medio
di 3,96 giorni (intervallo di confidenza 3,53—4,39, n=468). In 54 dei 468 casi oggetto di studio, I'individuo
infettato ha manifestato i sintomi prima dell'individuo infettante suggerendo una trasmissione in fase pre-
sintomatica. Altri studi riportano, per I'intervallo seriale, tempi medi compresi tra 4,0 e 7,1 giorni. Nel complesso
si tratta di intervalli seriali considerevolmente inferiori agli intervalli seriali medi calcolati per i virus SARS-CoV
(8,4 giorni) e MERS-CoV (14,6 giorni).
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RO

RO rappresenta il numero medio di infezioni secondarie prodotte da ciascun individuo infetto in una popolazione
completamente suscettibile, cioé mai venuta a contatto con il patogeno emergente. Questo parametro misura la
potenziale trasmissibilita di una malattia infettiva. Se I'R0O di una malattia infettiva & intorno a 2, significa che in
media un singolo malato infettera due persone. Quanto maggiore é il valore di R0, tanto piu elevato & il rischio di
diffusione dell’epidemia. Se invece il valore di RO scende al di sotto di 1, cid significa che I'epidemia puo essere
contenuta.

Rt

L’'indice Rt rappresenta il numero medio delle infezioni prodotte da ciascun individuo infetto dopo I'applicazione
delle misure di contenimento dell’epidemia stessa, incluso il distanziamento sociale81. Contrariamente all’R0, si
tratta di una misura dinamica che nel corso dell’epidemia si riduce proporzionalmente al diminuire dei nuovi
casi confermati e all'aumentare dei “casi chiusi” (ovvero guariti e deceduti). Inoltre puo risalire per il
riaccendersi di focolai e potrebbe risalire con I'allentamento delle misure di lockdown.

Per indicare la variabile Rt vengono utilizzati diversi termini, tra cui indice di trasmissione, rapporto di
trasmissione, rapporto di replicazione, indice di contagio, indice di trasmissibilita. In lingua inglese viene
utilizzato il termine “effective reproduction number” per distinguerlo dal valore di RO denominato “basic
reproduction number”.

Fattore di crescita dei casi attivi

Calcolato in accordo alla seguente formula: [((casi attivi giorno X) - (casi attivi giorno X-1))/(casi attivi giorno X)]
*100

Quando il fattore di crescita e maggiore di zero, l'epidemia si sta diffondendo. Quando é uguale a zero,
I'epidemia si & fermata o ha raggiunto il picco di massima espansione. Quando il fattore di crescita e negativo,
I'epidemia sta regredendo. In base a questo indicatore, in Regione Calabria, I'epidemia ha iniziato a regredire, in
modo costante, a partire dal 24 aprile 2020.

Contatto stretto di un caso di COVID-19 (in base alla definizione dell'ECDC)382

¥ Una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19

e una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19 (es. stretta di mano)

e una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di COVID-19 (es. toccare
a mani nude fazzoletti di carta usati)

» una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19, a distanza minore di 2
metri e per piu di 15 minuti.

e una persona che si e trovata in un ambiente chiuso (es. aula, sala riunioni, sala d'attesa dell'ospedale) con un
caso di COVID-19per almeno 15 minuti, a distanza minore di 2 metri

e un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di COVID19, oppure
personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un caso di COVID-19 senza I'impiego dei DPI
raccomandati o mediante 'utilizzo di DPI non idonei

e una persona che abbia viaggiato seduta in aereo nei due posti adiacenti, in qualsiasi direzione, di un caso di
COVID-19, i compagni di viaggio o le persone addette all’assistenza e i membri dell’equipaggio addetti alla
sezione dell’aereo dove il caso indice era seduto (se il caso indice ha una sintomatologia grave o ha effettuato
spostamenti all'interno dell’aereo, sono da considerare come contatti stretti tutti i passeggeri seduti nella stessa
sezione dell’aereo o in tutto I'aereo). Il link epidemiologici ad un caso probabile o confermato e avvenuto nei 14
giorni precedenti l'inizio dei sintomi nel caso sospetto preso in considerazione.

Rilascio virale (I"#$%&'()**"+, )83

Nel corso dell'infezione, il virus e stato identificato nei campioni prelevati dalle vie respiratorie 1-2 giorni prima
dell'insorgenza dei sintomi e pud persistere per 7-12 giorni in casi moderati e fino a 2 settimane in casi gravi.

81Ministero della Salute.
http://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=4593

82 ECDC Case definition and European surveillancefor COVID-19, as of 2 March 2020 https://www.ecdc.europa.eu/en/case-
definition-and-european-surveillance-human-infection-novel-coronavirus-2019-ncov

83ECDC - RAPID RISK ASSESSMENT Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased transmission in the EU/EEA
and the UK - seventh update 25 March 2020. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-seventh-
update-Outbreak-of-coronavirus-disease-COVID-19.pdf
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Nelle feci, 'RNA virale e stato rilevato a partire dal giorno 5 dopo I'inizio dei sintomi e fino a 4-5 settimane in casi
moderati. Il virus é stato rilevato anche nel sangue intero, nel siero nella saliva e nelle urine. Il rilascio di RNA
virale prolungato é stato segnalato da tamponi nasofaringei, fino a 37 giorni tra i pazienti adulti [28] e nelle feci,
per piu di un mese dopo l'infezione nei pazienti pediatrici. Va notato che il rilascio dell'RNA virale non equivale
direttamente all'infettivita, a meno che le particelle virali infettanti siano state confermate mediante misurazione
del virus in coltura. Il rilevamento di elevate cariche virali in corrispondenza dell'inizio dei sintomi, suggerisce
che il virus SARS- CoV-2 puo essere facilmente trasmesso nelle fasi inziali dell'infezione. Un prolungato rilascio di
RNA virale e stato riportato sia per i tamponi rino-faringei (fino a 37 gg in pazienti adulti) e nelle feci (ad oltre un
mese dall'infezione). La carica virale pud rappresentare un utile marcatore per valutare la severita e la prognosi
della malattia: uno studio recente indica che la carica virale nei casi gravi pud arrivare ad essere 60 volte
maggiore che nei casi lievi.
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Appendice 2. Allegato 10 al DPCM 26 aprile 2020

Allegato 10
Principi per il monitoraggio del rischio sanitario

l—> Valutare se sono presenti standard minimi di qualita della sorveglianza epldemiologica
No I I s\

Valutare se sono soddisfatti ghi altri criteri per il passaggio alla fase 2 A:
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