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PREMESSA

Nel dicembre 2019 nella citta di Wuhan, capoluogo della provincia cinese dell'Hubaesi

sono manifestati i primi casi di una patologia infettiva provocata da un nuovo conavirus.

Individuato nelle prime settimane di gennaio 2020 e designat8§ ARSCo\£2 (coronavirus 2

da sindrome respiratoria acuta grave)jl virus é risultato essere simileper almeno i 70%

della suasequenza genicaa quella del SARSCoM23h A1 1 81 OECET A AAIT 1 8AB
(Severe Acute Respiratory Syndrome) del 2003. La prima segnalazione di un caso

attribuibile al nuovo virus € avvenuta il 31 dicembre 2019, ma gia I'8 dicembre erano

comparsi i primi pazienti con malattia sintomatica.ll 1 gennaio 2020 le autoritacinesi

hanno dispodo la chiusura del mercatoWuhan,al quale erano riconducibili i primi pazienti

(lavoratori del mercato) e lisolamento di coloro che presentavanosegni e sintomi
dell'infezione5. Il primo decesso confermato risale al 9 gennaio 2020

Al 28 gennaio 2020 si registravano piu di 400 casi di contagio confermati in molti paesi

del mondo e 106 decesdi, 6§/ OCAT EUUAUET T A AgBJ gerindid 2820 AR 1T 1 A C
AEAEEAOAOQI 1 CONIBDB AR &2 ADE AT UMpublliea diOMevansa
internazionale.

Il Governo Italiano, con la delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020ha

dichiarato, per sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale elazione al rischio

sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivatida agenti virali trasmissibili.

, 8 pp /EAAADnakitia agsocataallalinfezione da SARE0\L2 & stata riconosciuta

con il nome diCOVID1919,

,0pp [ AOUT c¢megm 168/ OCAT Eth baAditEdratoAchela ipdtofogiadd 1| A A A
COVID19 poteva esserecaratterizzata come una pandemia la prima causata da un
coronavirusii,

1David S. Hui, Esam EI Azhar, Tarig A. Madani, Francine Ntoumi, Richard Kock, Osman Dar, Giuseppe Ippolito, Timothy D.
Mchugh, Ziad A. Memish, Christian Drosten e Alimuddin Zumlaternational Journal of Infectious Diseases, vol. 91, 14
gennaio 2020, pp. B4z266, DOI:10.1016/}.ijid.2020.01.009, ISSN 1209712 (WC - ACNP).

2Jon Cohen e Dennis Normile, New SARI& virus in China triggers alarm, in Science, vol. 367, n. 6475, 17 gennaio 2020,
pp. 2342235, DOI:10.1126/science.367.6475.234.

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

4NS Zhong, MD, BJ Zheng, PhD, YM Li, MD, LLM Poon, DPhil ZH Xie, MD, KH Chan, PhD et al. Epidemicimgseanid
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 causeg China. Disease utbreak news, World Health Organization, 5 gennaio 2020.
https://www.who.int/csr/don/05  -january-2020-pneumonia-of-unkown-causechina/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
7https://it.wikipedia.org/wiki/Pandemia_di_COVID -19_del_20192020

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 viratrasmissibili. (20A00737) (GU Serie Generale n.26
del 01-02-2020). https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/02/01/20A00737/sg

10WHO DirectorGeneral's remarks at the media briefing on 201$1CoV on 11 febbraio 2020, World Health
Organization, 11 febbraio2020. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who -director-generals-remarks-
at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020

11 https://www.who.int/dg/speeches/detail/who -director-generals-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-COVID
19---11-march-2020
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https://it.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://it.wikipedia.org/wiki/Genoma
https://it.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV
https://it.wikipedia.org/wiki/Segno_(medicina)
https://it.wikipedia.org/wiki/Sintomo

Il presente report intende fornire un quadro generale della situazione epidemiologicaella
regione Calabrialegata a COVID19, dal giorno in cui si & registrato il primo caso
confermato!? di persona risultata positivaal test (tamponerino-faringeo) per la ricerca di
marcatori genetici specifici del SARE0\ 2 in Calabria (28 febbraio, con conferma ISS 29
febbraio).

La modalita diraccolta dei dati su basejiornalierae 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.

, 0 AT Al EOE AAE AAOQE hustyd) puo gpiesedtarelnio btrdmentd GO A OA A ¢
di valutazione per il livello decisionale e, nel contempg, essere utilizzata per fornre alla
popolazione calabrese un&orretta comunicazione e informazione, da fonte ufficiale.

FONTE DEIDATI

| dati elaborati nel presente report, sono tratti da quanto formalmente trasmessodalla

Regioneal GovernocentraleT A1 1 8 AT AEOT AA1T 111 EOI OACCET OAT I
AAT 1T 01 O #1 GdocAOOEA O GO, lat@avdrso il Diparfinhehtd 1 A

di Protezione Civile Nazionaleil# 1 | | EOOAOET DAO 1 86wl AOCAT UAS

La raccolta ed elaborazione dei dati a livello regional€l>-- a cura del Settore 9 del
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie- & stata possibileAA T OO0OO06 T

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 dellezende Sanitarie Provinciali

11 00T AAOT &A1 1TAAT AT OAT A 7 NOAI1T1T AEA AAOEOA A
3OPAOET OA AE 3ATEOUh AOOEOAOT A OAGCOEeftl AAII
Presidenza del Consiglio dei MinistrDipartimento di Protezione Civilg attraverso il quale

le UUOQ Ospedaliere interessate e le UDQ di Igiene Pubblica presso i Dipartimenti di
Prevenzione,hanno obbligo di alimentare quotidianamente una piattaformacaricando i

dati dei casi positivial SARSCov-214,

Il flusso dei dati € in costante aggiaramento e, in datal3 aprile 2020, sono stati definiti

Ol OAOET OE Al AT AT GE AE OAT AEATT OAUETITA iRA DAO
valore giornaliero assoluto dei soggetti risultati positivi al test SARE0V 2, per singolo

Comunégs, Cido onsentira una AT Al EOE AAKARG ABGAAEAROdEgiAnaled 1 EOA

g EOAT T AOA AAl - ETEOOAOT doVipiod BACHDAT ADAT OR BADI ACEAEDBI EQET

AT 1T EAOI AGT 6 OE ET OAT AA OO01T AAOT AT 1 OlCAv2feifditumd préséoil AE 1 AAT OAOI

laboratorio di rE £ZAOET AT OT 1T AUET T AT A AA116) OOEOOOT 30ODPAOET OA AE 3 AT EOL

OEODPI T AATT AE AOEOAOE ET AEAAOE ET !'11ACAOGI oh ETAEDPAT AAT OAI A

B3http://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/d  ettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&menu=no

tizie&p=dalministero&id=4505

140rdinanza n. 640 del 27 febbraio 2020 Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza

relativa al rischio sanitario connesso all'insorgena di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili. (GU Serie

Generale n.50 del 282-2020)

15https://portale.regione.calabria.it/website/portaltemplates/view/view.cfm?17477

16Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regior#9rdel 13 Aprile 2020. Oggetto: Ulteriori

i EOOOA PAO 1T A POAOGATUEITA A CAOCOEI-§ApAdl I OAERDICAA UAE AOKIABE EA
2
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ancora piu dettagliata, i cui esiti sarannaiportati nelle revisioni successivedel presente
report.
Nei ringraziamenti viene riportato il dettaglio delle Unita Operative che forniscaoo il dato.

, 1" %3 4) / EMERGENZA NELLA REGIONE CALABRIA

0AO OO0O0T EI 1T AOA AE MEAAAOAET h AT T1B8ETATIATE
nazionale, la Regione Calabrjattraverso un primo gruppo operativo DipartimentoSalute
Protezione Civile,ha adottato tutte le misure di prevenzione e contenimentan conformita

a quanto indicato dal Ministero della Salute e concordatan sede di Comitato Operativo

nazionale di Protezione Civile(si veda I 6! I | A @A Qi elepco dei principali
provvedimenti adottati, sia in ambito nazionale che regionaje Nello stesso allegato, o
| 6 AT AAT AT 01T AAITT A AOOOA APEAAT EAA 1 1 AOOI EI

(figura Allegato 1). La lettura dei dati del presente report, @vrebbe pertanto essere
effettuata OAT AT AT AT T 01 AATT16AOT T OAOOE AAIT A O
AT 1 OACOAT OE DPOT OOAAEI AT OE OOAOOOEOOEOES6 AA
della Presidente della Regione.

Se nel mese di febbraio, il controllaella temperatura corporea dei passeggeri presso gli
aeroporti, ha rappresentato sostanzialmente uno dei principali sistemi per intercettare
eventuali soggetti sintomatici, successive disposiziorhanno via via intensificato ed esteso

a piu largo raggiole azioni di prevenzione, contenzione e soppressione

In questo contesto le Ordinanze della Presidente della Calabria 1/2020 del 27 febbréip
ofcmegm AAiBI4ARWRO delALO thdrzd®, 7/2020 del 14 marza®, 12/2020 del 20
marzo?! e 152020 del 22 marzo?2 (e quelle che hanno interessato anche specifici Comuni),

£6¢
I 1

comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica: Provvedimapplicabili nel

territorio regionale fino al 3 maggio 2020.

17Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione. Ordinanzd del 27 Febbraio 2020.

51 OAOET OE | EOOOA PAO 1T A POAOGATUET 1 AGOVAx €A OOEI DAERAT UAAARROGAT
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.pdf

18Regione Calabria Giunt&®egionale. Ordinanza del Presidente della Regione. Ordinanza 3 del 08 marzo 2020. Urgenti

i EOOOA PAO 1A POAOGATUEITA A CAOOCET-¢hAp ALl i OAERDICAA UAE AGDKIABE EA
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 materia di igiene e sanita
pubblica.https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/202003/Ordinanza%20P.G.R.%203_2020.pdf

19 Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione. Ordinanzd del 10 marzo 2020.

Dispf OEUET T E T PAOAOEOA ET AOAT OE OI OAOEI OE [ EOOOA PAO 1 A DPOAOAI
¢nmpw8 / OAET AT UA AE OAT OE AATI186A008 oc¢h ATTTA oh AATTA 1ACCA
https://www.regio ne.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2020 -03/Ordinanza%20P.G.R.4_2020.pdf

20 Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione. Ordinanz& del 14 marzo 2020.

51 OAOET OE 1 EOOOA PAO 1 A bOA fdemitldgicd dA COVIRCAODE | /1T AA RATAA T BA | A CAA U
32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica: provvedimenti relativi

Al 186ET COAOOT AE PAOOGITA EEOCEAEA T A1 OAOOEOI OET OACEI T Al A8
21Calabria Giunta RegionaléOrdinanza del Presidente della Regione. Ordinanza. 12 del 20 Marzo 2020. Ulteriori

i EOOOA PAO 1T A POAOGATUEITA A CAOCOET-§ApAdil i OAERDICAA UAE AGOKIABE EA
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in maite di igiene e sanita pubblica: limitazione degli spostamenti su

tutto il territorio regionale.
https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/202003/Ordinanza%20P.G.R.%20n.%2012_2020.pdf

22Regione Calabria Giunta Regionale. Ordinanza del FHrente della Regione. Ordinanzan. 15 del 22 marzo 2020.

51 OAOET OE 1 EOOOA PAO 1 A POAOGATUEITA A -CAOOET /M AARIAAT GA | A CAAIU
32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene eitapubblica: limitazione degli spostamenti su
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determinando livelli sempre piu cogentidi limitazione degli spostamenti nel territorio

regionale, hanno potuto incidere sugli esitiinumero di soggetti contagiati, numero di

ricoveri, numerodi decess)AAT 1 8 AOPAT OET T A APEAAI EAAS

La possibilita di interloquire (ai fini della registrazionedel proprio arrivo in regione) con il

numero verde 800767676 appositamente attivato, poi integrato dallacompilazione della
OOAEAAA AE AAT @rdrgnizaddvid.regiote.calalitib.id ha fatto si che per

mECI EAEA AE DPAOOIT A OEAT OOAOA ET #Al AAOEA bDOI
territori extraregionali, i Dipartimenti di Prevenzione delle AASSHP potessero adottare
prescrizioni di quarantena domiciliare e, se del caso, di isolamento, con la relativa

Ol OOACI EAT btdsa dod ddeiEoAdi Nledidnk GeneraleMMG Pediatra di Libera
SceltaPLS), in grado dmonitorare precocementel efentualeinsorgenza di sintomatologia

COVID19 correlata.

#1171 16817 OAET A#Ig hisute precederfeqente mdottate sono state prorogate a

tutto il 13 aprile 2020. Al momento cella stesura della presente revisione, evigente

16/ OAET AT U A chk Ba ppmagato a @ maggio 2020 le misure di contenimento a

livello regionale, ad integrazione delle disposizioni di cui al DPCM 10 aprile 202,

, 6/ OAET AT UA ET Al OAA 1 6A0O0AT OETTA A OOOOI El
Al 1 OATEI AT O1 EAAId®APERAT EAAAZET EOE OUITA 010

1 601 AEAAOGEIT 221 AAOA pt ADPOEI A
Le misure contenute neIJe Ordinanzg ric‘higmatg, Arie:ntranov tra guel[e chg la I,ett~eut;ra o
scientifica definisce, inl T Al AT 11 AOBGEOI h Al 1 -Phammdcdutzhll E I |1

Interventions) 27 e che rappresentano le misure di sanita pubblica uniche attualmente a
disposizione-- per mitigare, contenere e sopprimere la trasmissione dell&@OVID1928. Cio
in considerazione del fatto che si tratta di una malattia inféiva per la quale al momento

tutto il territorio regionale. https://www.regione.calabria.it/website/portalmedia/decreti/2020 -
03/Ordinanza%20P.G.R.%20n.%2015_2020.pdf

23Regione Calabria. Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente ddRagione N. 25 del 03 Aprile 2020. OGGETTO:

51 OAOET OE i EOOOA PAO 1 A DOAOGATUEITA A -CRAOIET N BARRAT GAT ABCAAT
32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblicaréga 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/ORDINANZADEL-PRESIDENTHDELLAREGIONEN -
25-DEL-04-APRILE2020.pdf

24Regione Calabria. Giunta Regionale. Ordinanza del Presidente della Regione N. 29 del 13 Aprile 2020. OGGETTO:
51 OAOET OE i EOOOA PAO 1 A DOAOGATUEITA A -CAOIET N BARRAT GAT ABCAAT
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
PRESIDENTHREGIONEN 29-DEL-13-APRILE2020.pdf

25Decreto del Presidente del Consiglio @ Ministri 10 aprile 2020 Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25
marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COMHED) applicabili
sull'intero territorio nazionale. (20A02179) (GU Serie Generale n.97 del 1@4-2020)

26 Regione Calabria. Giunta Regionale. Ordinandel Presidente della Regione n30 del 14aprile 2020 e n. 33 del 18

aprile 2020

27 Ferguson NM, Laydon D, Nedjatsilani G Imai N, Ainslie K, Baguelin M, Bhatia S, Boonyasiri A, Cucunuba Z, Cuomo
Dannenburg G, Dighe A (2020) Impact of nepharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVH29 mortality and

healthcare demandimperial College COVIEL9 Response Team, London, &fch, 16.

https://www.imperial.ac.uk/media/imperial -college/medicine/sph/ide/gida -fellowships/Imperial -CollegeCOVID19
NPI-modelling-16-03-2020.pdf

28 Benjamin J Cowling*, Sheikh Taslim Ali*, Tiffany W Y Ng*, Tim K Tsang, Julian C M Li, Min Whui Fong,rQiia@ Mike

YW Kwan, So Lun Lee, Susan S Chiu, Joseph T Wu, Peng Wu, Gabriel M Leung Impact assessmeiuthafrmateutical
interventions against coronavirus disease 2019 and influenza in Hong Kong: an observational study Lancet Public Health
2020 Pubished Online.April 17, 2020. https://doi.org/10.1016/S2468 -2667(20)30090-6
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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,
AT 1T OOEAOEOATTT A 1A AEEAEOOCEITA AAI 156

A

LA SITUAZIONE AL19 APRILE2020

A distanza 50 giorni (oltre 7 settimane) dal primo caso COVID19 positivo in Calabria,
confermato in data 28 febbraio 2020 lasituazione complessivd e riassunta nella seguente
tabella (tabella 1).

Tabella 1
Totale Soggetti casi casi casi casi Decessi

soggetti Covid Covid : Covid 19 Covid 19 . - . Dimessi/

test . Covid 19 . . in casi Covid i

. testati 19- 19- . ; terapia isolamento guariti

effettuati . S ricoverati . . - 19
negativi | positivi intensiva domiciliare
23760 22234 21199 1035 142 6 696 75 116

*numeri assoluti

Le statistiche riguardantil 6 AOU A A E iviba/COARLD, Cafcolddel s@IDsoggetti,
sono riportate nelle tabelle 2 e 21:

Tabella 2
eta dei pazienti positiviaCOVID19*
numero | percentuale| media | mediana| minino | massimo| 25° perc.| 75° perc.
Donne 502 50,30 52,6 53 <1 102 35 70
Uomini 496 49,70 52,3 54 <1 96 40 66
Tutti 998 100 52,5 53 <1 102 37 67
*dati relativi a 998 soggetti positivi sul totale di 1035
Tabella 21
distribuzione per fasce di eta dei pazienti positivia COVID 19
eta totale maschi femmine
0 6 2 4
1-10 17 9 8
10-20 65 24 41
20-30 98 48 50
30-40 86 44 42
40-50 168 86 82
50-60 190 99 91
60-70 158 96 62
70-80 106 54 52
80-90 78 26 52
>90 26 8 18
totale 998 496 502
5
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1 AV eAifolataAI® EAT OF

, A OOAOEOOEAA OECOAOAAT OA
tabelle2.3e2.4
Tabella 23
eta dei pazientipediatrici positivia COVID19*
numero | percentuale| media | mediana| minino | massimo| 25° perc.| 75° perc.
Donne 32 59,26 10,9 12 <1 17 8 16
Uomini 22 40,74 9,8 11 <1 17 8 14
Tutti 54 100 10,5 12 <1 17 8 16
*dati relativi a 998 soggetti positivi sul totale dl035
Tabella 24
distribuzione per fasce di etde provinciadei pazienti pediatrici (0-18 ANNI)
positivia COVID 19
provincia totale maschi femmine
Cosenza 6 12 14
Crotone 17 2 3
Vibo Valentia 65 2 2
Reggio di Calabria 98 3 10
Catanzaro 86 3 3
totale 54 22 32

*dati relativi a 998 soggetti positivi sul totale dL035, La percentuale & pari al 5,4% del totale dei contagiati

In termini percentuali i soggetti in eta pediatrica contagiati rappresentano il 5,4% sul totale

dei soggetti positivi.

EAT AOI AT 6A0OT AEA E OI CCAOOE | ACCECo™»? dohaDA A ¢
coloro che si trovanoa contatto stretto con pazienti affettida COVID19, in primis gli

operatori sanitari impegnati in assistenza diretta ai casi.

Infatti, tra i primi interventi realizzati per A ££0T 1 OAOA
2ACEI T Al Ah ABET OAOA AiIT EI S$SEDPAOOEI AThai
POl 00A Aid@liaziodel ptegso gli ospedali ubicati in tutta la regionegelle tende di

I 6APEAAI EAR 1,
400

Tali strutture sono state predisposte inprossimita di tutti i Pronto Soccorso degli ospedali
della regione Calabriapari a 21.

Si tratta di strutture presso le quali, un operatore del triage adeguatamente munito di DPI,
valuta se il soggetto cheintende accedee al pronto soccorso sia affetto o meno da
patologie respiratorie riconducibili a COVID19/SARSCo\2 e, nel casose debba essere
indirizzato, attraverso procedure e percorsi predefinitie dedicati, direttamente al reparto
di malattie infettive.

molti i professionisti sanitari che hanno contratto il virus,risultando, su scala nazionale,
una delle categorie maggiormente colpiteAl 9 aprile 2020, sonostati riportati al sistema di
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tra gli operatori sanitari, di questi, 66 in Calabria.Diversamente di quanto avviene nella
popolazione generale, negli operatori samari Calabresi in questa prima analisi, si osserva
un numero maggiore di casi di sesso femminile rispetto al numero di casi di sesso maschile.

La Tabella2.5 riporta la distribuzione per fascia di eta e sesso dei casi tra il personale
sanitario

Tabella 25
Distribuzione per fasce di eta dgli operatori sanitari positivia COVID 19
20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 Tot
Donne 2 7 16 12 4 41
Uomini 6 5 1 4 9 25
Tutti 8 12 17 16 13 66

* dati relativi a 998 soggetti positivi sul totale dL035. La percentuale & pari al 6,6 % del totale dei contagiati

Il primo caso diCOVID19 tra gli operatori sanitari si & verificato nella provincia di Crotone,
mentre il numero maggioredi casisi eriscontrato nella provincia di CatanzarQin seguito
al fooolaio individuato pressouna RSA

La distribuzione per provincia alla data del9 aprile e riportata nella tabella2.6

Tabella 2.6
Distribuzione per provincia degli operatori sanitari positivia COVID 19
PROVINCIA Numero casi Percentuale
Catanzaro 30 45,45
Reggio Calabria 18 27,27
Cosenza 11 16,67
Vibo Valentia 4 6,06
Crotone 3 4,55
Totale 66 100

29 fonte Task force COVIEL9 del Dipartimento Malattie Infettive e Servizio di Informatica, Istituto Superiore di Sanita.
Epidemia COVIB19, Aggiornamento nazionale: 9 aprile 2020
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars -cov-2-sorveglianzadati
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https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-dati

Una seconda categoria di soggetti a rischio € rappresentata dagli ospiti defrutture
residenziali sociosanitarie°. In tali Strutture gli ospitth E 1
anni, spessgresentano patologie multiple, aoniche, fragilita e disabilita. Tale categoria di
soggetti & potenzialmente a maggior rischio di evoluzione grave , qualora colpiti @DVID
19.

Nelle tabelle2.7,2.8 e 2.9¢ riportata la statistica dei casi confermatriconducibili a queste
strutture, inclusi gli Operatori Sanitari e Socio Sanitari e i contatti che sono risultati positivi
al tampone rino-faringeo, nella regione Calabria

Tabella 2.7
Eta dei pazienti positiviaCOVID19 nelle RS
numero | percentuale| media | mediana] minino | massimo| 25° perc.| 75° perc.
Donne | 152 68,16 67 73 23 102 49 86
Uomini 71 31,84 60 61 10 97 43 80
Tutti 223 100 65 67 10 102 48 86

* dati relativi a 998 soggetti positivi sul totale dL035. La percentuale & pari al 22,3 % del totale dei contagiati

Tabella 2.8
Distribuzione per fasce di eta dei pazienti positivia COVID 19elle RS
eta totale maschi femmine
10-20 1 1 0
20-30 17 7 10
30-40 19 8 11
40-50 27 9 18
50-60 27 8 19
60-70 27 14 13
70-80 27 6 21
80-90 52 12 40
>90 26 6 20
totale 223 71 152
Il caso positivo nellafascia 1@ mth 1T AT AT 001 AAIl | REdulfath €sEereA

un contatto stretto di un soggetto positivo riconducibile ad una RSS.

30 |ncludono strutture residenziali per persone non autosufficienti, quali anziani edisabili, e strutture residenziali
extraospedaliere ad elevato impegno sanitario, per trattamenti residenziali intensivi di cura e mantenimento funzionale,
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA o similari), Residenze Sanitarie per Disabili (RSD), lungedsg e riabilitazioni,
case di riposo, strutture sociali in ambito territoriale. https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/rapporto  -COVID19-
4-2020.pdf
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Tabella 2.9

Distribuzione per provincia dei pazienti positivia COVID 19nelle RS

PROVINCIA Numero casi Percentuale
Catanzaro 82 36,77
Reggio Calabria 25 11,21
Cosenza 112 50,22
Vibo Valentia 4 1,79
Crotone 0 0
Totale 223 100

DATI2 %, ! 4) 6!). 4!,-,%. 4/ $%, , 6%0) $ %- ) !

5TA AAITT A OAOEAAEIE AOOATUEAIE DPAO OATeAOA Oi
rappresentata dal numero dei casi confermati (dato cumulato aggregato).

Nella Figura 1 @ T OOAOT 1 8 Al A AT iAdleG/hriablleXfrequénZei aBsblute A
cumulate).

Regione Calabria- COVID 19 -Andamento casi positivi (frequenze assolute cumulate)
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1100 | M Regione Calabria
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31Alta Scuola di Economia e Management dei Sistemi Sanitari (ALTEMS). Universita Cattolic&sdeto Cuore. Analisi dei
modelli organizzativi di risposta al COVIBEL9.Focus su Lombardia, Veneto, EmiliRomagna, Piemonte e Lazio. Instant
REPORT#2: 8 Aprile 2020. Gruppo di Lavoro: Americo Cicchetti, Gianfranco Damiani, Maria Lucia Specchia, Michele
Basile, Rossella Di Bidino, Eugenio Di Brino, Maria Giovanna Di Paolo, Andrea Di Pilla, Fabrizio Massimo Ferrara, Luca
Giorgio, Maria Teresa Riccardi, Filippo Rumi, Angelo Tattoli
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Il totale dei casi confermativiene considerato da un Gruppo di Lavoro dellalta Scuola di

Economia e Management dei Sistemi Sanitari (ALTEM&)AT 1 651 EOAOOEOU #AOQOI
Cuore, uno degli indicatori epidemiologici che fa parte diOOT OEOOAI A AE EIl AE
OAl OOAOA 16AEEAOOT AEA E AEOAOOE DOl OOAAEI AT
1 EOGATTT OACEITTAI AQ EATTT AOOOI 001 1 6AT AAT .
implicaziol E OOE [T AAITE 1T OCAT EUUAOEOE DOIT COAOOEOAI
, 6ET OAOT OAO AE E prépesh da@iToMSisAi@ o dompoktd: | CE A E

1.1 totale attualmente positivi, totale casi, totale tamponi

1.2. incidenza casi e positivi

1.3 totale guariti, totale deceduti

1.4 totale attualmente positivi (casi attivi)/ popolazione regionale
1.5. decessi/terapia intensiva

1.6. letalita (deceduti/positivi)

1.7 contagio operatori sanitari (%)

In aggiunta agli indicatori epidemiologici, lo stesso gruppo di lawo ha proposto Il
seguente set di indicatori cliniceorganizzativi (assistenzial):

2.1 Tamponi effettuati/popolazione residente

2.2 Posti letto in terapia intensiva (evoluzione)

2.3 Saturazione posti letto terapia intensiva

2.4. Pazienti ricoverati/casipositivi

2.5 Pazienti in terapia intensiva /casi positivi

2.6. Pazienti in terapia intensiva /Pazienti ricoverati

2.7 Pazienti in terapia intensiva /Casi in assistenza domiciliare
2.8 casi positivi / totale tamponi

2.9 totale tamponi / posti letto terapia intensiva

2.10 Pazienti ospedalizzati/Pazienti in terapia intensiva

2.11 prodotti distribuiti dalla protezione civile

2.12 soluzioni digitali

2.13 personale medico e infermieristico

2.14 attivazione USCA (Unita Speciali di Continuisssistenziale)
2.15 sperimentazioni cliniche

In allegato 2 vieneOE DT OOAOT 1 6A1 AT AT AACI E -&ssisteRzmlA OT OE |,
presi in considerazione fino al 19 aprile, nel presente report.
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Nel grafico che segue (figur@), e illustrati 1 8 AT AAT AT OT ridphid al oRIOE DT OF
dei soggetti sottoposti a tesper COVID19/SARSCow2.

Regione Calabria - COVID 19 - Soggetti testati, soggetti positivi e % soggetti positivi
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La percentuale dei casi positivi sul totale dei soggetti testati ha raggiunto un massimo in
data 16 marzo (10,9%), per poi decrescere in modo piu marcatg dal 28 marzq fino ad
arrivare al 4,7% in data 19aprile.

Si ritiene che tale variabile vada annoveata tra gli indicatori epidemiologici utili a valutare

1 6AT AAT AT 01T AAI 1 6APEAAI EA8
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Nel grafico sottostante(figura 3)h 17 EiI 1 OOOOA Q@I I BEAVADOANDT Al
totale dei test effettuati (dati aggregati cumulati)e di quelli effettuati giornalmente.

Regione Calabria - COVID 19 - Andamento test totali e numero test/giorno
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figura 3
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Nel grafico che sege (figura 4) & possibile visualizzarel 8 AOT 1 OUET T A AAT 1 8 A1
casiattivi [casi totali z (guariti + deceduti)], distinti per lo stato di ricovero in reparto o in
rianimazione, ovvero di isolamento domiciliare.

COVID 19 - Regione Calabria -
Andamento casi attivi
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Nella fgurat AEO T OEDI OOAOT 1 8A1T AAI AT 61 AAE 1 01 OE
il valore piu alto (96 nuovi casi) e stato raggiunto in data 27 marzo in relazione con il
manifestarsi di un focolaioA 1 1 & Edi (ARSA.I

COVID 19 REGIONE CALABRIA
Numero casi attivi (frequenze cumulate assolute) e variazioni giornaliere nel numero di Casi attivi

200

100

figura 4 bis
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A

Nella figura4 ter i  OEDBIT OOAOT 1 8A1T AAI AT O1T AAE AAOE AOC
Calabria. Nel periodo di osservazione il picco e stato raggiunto in data 16 aprile con 0,435
casi per 1000 abitanti (pari a 4,35 casi per 10000 abitanti).
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COVID 19 - REGIONE CALABRIA - Andamento Casi attivi per 1000 abitanti (dato cumulato)
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51 NOAAOI ATi DI AOGOGEOI AEOAA 1 68A1T AAI AT O1- AAE A
a partire dalla datanella quale si € registraala prim a positivita di un paziente in Calabria-
e illustrato nelle figure 5 e 5 bis.

Regione Calabria- COVID 19 -Andamento casi positivi per provincia (frequenze assolute cumulate)
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figura 5 (non include 2 pazienti trasferiti da Bergamo)

Regione Calabria - COVID 19 -Andamento casi positivi per provincia (frequenze assolute cumulate)
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figura 5 bis (non include 2 pazienti trasferiti da Bergamo)
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, 6AOO0OAT A OEOOAUEIT 1 A CGVIDE9 éAigohatainé GrificokheSdyie COA Ol
(flgura 6). Siprecisa cheper paziente guanto si intende colui per il quale si risolvono i

sintomi E  OET O | E A AJOVIDIB i(felidrd) Bnitd, Bhssed ral di gola, difficolta
respiratoria, polmonite) e che risulta negativo in due tamponi consecutivi, effettuati a
distanzadict 1T OA O1T 1T AAI 1 86AI GV pAO 1T A OEAAOAA AE

Regione Calabria - COVID 19 Andamento decessi e guariti/dimessi
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cumulato) ha superato il numero dei deceduti (dato cumulato).
Alla data del 19 aprile il tasso di letalita (percentuale dei deceduti su totale casi positivi) &
pari a:
(75/1035)*100 = 7,25%

32 Circolare del Ministero della Salute avente per oggett@arere del Consitio Superiore di Sanita: definizione di Paziente
guarito daCOVID19 e di paziente che ha eliminato il virus SARSoV26 B @D660F-29/02/2020 -DGPREDGPREP
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Le caratteristiche dei pazienti deeduti positivi a COVID19 in Regione Calabriasono
riportate nell e tabelle seguenti(Tabella 3, 3.1,3.2)., 8 Aidi 9\ basa su un campione dr5
pazienti deceduti e positiviaCOVID19 in Regione Calabria.

Nella tabella3 e riportata la distribuzione geogafica dei decessi.

Tabella3

Distribuzione geografica dei pazienti deceduti e positivia COVID 19 in Regione Calabri

Catanzaro| Cosenza Crotone Regglp V'bo. Totali
Calabria Valentia
numero 27 23 6 15 4 75
percentuale| 36,0% 30,7% 8,0% 20,0% 5,3% 100%

La statisticaO E C O A OétdAdei@drieniti eceduti e positivi 8COVID19 & riportata nella
tabella3.1:

Tabella 31

Eta dei pazienti deceduti e positivi &2COVID19

numero | percentuale media(ds) mediana| minino | massimo | 25° perc. | 75° perc.
Donne 28 37,3% 85,4(10.81) 87 67 99 81 91
Uomini 47 62,7% 74.7(11.68) 76 51 97 65 84
Tutti 75 100% | 81.0(8,03) | 86 58 98 74 89

La distribuzione per fasce di eta dei pazienti deceduti e positivi EOVID19 in Regione
Calabria € riportata nella seguente tabell8.2:

Tabella 32
Distribuzione per fasce di eta dei pazienti deceduti positivia COVID 19
<50 50-60 60-70 70-80 80-90 >90 Totale
Donne 0 0 2 4 14 8 28
Uomini 0 5 13 13 13 3 47
Tutti 0 5 15 17 27 11 75
18
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Nella tabella 4sono riportate le piu comuni patologie croniche preesistenti (diagnosticate

A N £ N N

Tabella4
Patologie preesistenti osservate nei pazienti
deceduti e positivia COVID 19
N %

Ipertensione arteriosa 31 41,3%
Diabete mellito tipo 2 13 17,3%
Cardiopatia ischemica 5 6,7%
Scompenso cardiaco 9 12,0%
Insufficienza renale cronica | 7 9,3%
Vasculopatia cerebrale 7 9,3%
BPCO 17 22, 7%
Demenza 11 14,7%
Neoplasie attive 1 1,3%
Depressione 5 6,7%
Obesita 4 5,3%
Altro 39 52,0%

Nella Tabella5 é riportato il numero di pazienti deceduti e positivi aCOVID19 in Regione
Calabria con una o piu patologie pregresse.

Tabella5

pazienti deceduti e positivia COVID 19

con una o piu patologie pregresse

N %
0 patologie 6 | 8,00%
1 patologia 21|28,00%
2 patologie 20|26,67%
3 patologie 10(13,33%
4 0 piu patologie 18|24,00%
Totale 75/100,0%
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DIAGNOSTICA DI LABORATORIO EABORATORI

Sin dall'inizio dell'epidemia il Ministero della Salute ha chiestalle Regioni? di individuare

i propri laboratori di riferimento per l'esecuzione dei test finalizzati alla ricercadi

marcatori genetici specificiper il SARSCo\t2.

, 6 A1 AT AT AAE , AAT OAOT OE dakal RegioGeEGaGokal BvinistédE AT A O
della Salute gni volta chene aggiorna il contenuto.

La tabella n.6 mostra I'elenco dei laboratoriin questo momentoindividuati in Calabria.

Tabella6
LABORATORIO VIROLOGIA E MICROBIOLOGIA AZIEN
OSPEDALIERAUGLIESEIACCIO CATANZARO
U.O.C. MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA, AZIENDA COSENZA

/ 30%$! ,) %2! .1 . .5.:)1 4!

MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA GRANDE OSPEDALE
METROPOLITANO" ) ! . # () - %, ! #2) ./

U.O.C. MICROBIOLOGIA CLINICA
AOU.. -1 4%2 1$/ - ) .

POLO SANITARIO DEL NORD ASP REGGIO CALABRIA

REGGIO CALABRIA

CATANZARO

REGGIO CALABRIA

La tabella7 riporta :
1 la percentuale dei soggetti risultati positivi al tampone oro-faringeo (casi
confermati) rispetto al totale dei soggetti sottoposti testin tutta la regione;
1 la percentuale dei casi risultati positivi al tampone orefaringeo (casi confermati)
rispetto al totale dei soggetti sottopostial test, suddivisi in base al &boratorio che i

ha eseqguiti
Tabella7
% soggetti positivi su casi testati

TOTALE | LABORATORIO LABORATORIO LABORATORIO | LABORATORIO | LABORATORIO
REGIONE| AOCOSENZA AO CATANZARO AOUMATER AO REGGIO | ASPREGGIO

DOMINI CZ CALABRIA CALABRIA

. Provincia Provincia Provincia L . L
4 70/0 Provincia CS cz KR vV Provincia CZ Provincia RC Provincia RC
b
8,2% 3,0% 11,9% 6,6% 7,1% 2,1% 3,3%

3_3, Circolare Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie Regione Calabria prot. 32986l 27 gennaio 2020
&EOOEOOUETT A

T O AOI

OACETTAI A AE OEAEAOEI Al OI

PAG® vowrrt
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| Laboratori delle Aziende Ospedaliere di Catanzaro, Cosenza e Reggio Calalmaao

risultati attivi fin AAT 1 8 ET EUET AAIT18AT AOCAT UAN EI

Catanzaro (Policlinico Universitario) ha iniziato le attivita dal 6 marzo, mentre |l

, AAT OAOT OET AAIT18!30 AE 2ACCET #Al AAOEA

j

AAT

0l

E questo il motivo per cui el grafico ET  AECOOA xh AEA AAOAOEOA

risultati

positivi per ciascun laboratorio, le linee di tendenza hanno sviluppi

temporalmente diversi.
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figura 7
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SOGGETTI INSOLAMENTO DOMICILIARE EIN QUARANTEM

Il susseguirsi dei provvedimenti di limitazione degli spostamentinternazionali, seguiti poi

da quelli interregionali e, da ultimo, intercomunali, hanno determinato la necessita di porre

ET NOAOAT OAT A OI CCAOOE bDOI OAT EAT OEOABEA®AAI C

OA1 OOAOT A TA1 OAiIibPi 16A0OAT OOAT A ET O1 OCAT UA AA

Analogamente, soggetti positivi al testasintomatici o paucisintomatici, sono stati posti in

isolamento domiciliare fiduciario, con sorveglianza attiva, per il periodo di incubazione di

COVID19j pt CET OT EqQ OACOEOT AAI 1 8AOCAAQUETT A AAI

OCOAOEOI 68

Nel grafico che segue(figura 8) T OEADEI I CAOT cabi Sotdpdsih dlld hisdile AAE
Al

AATT A NOAOAT OAT A A AAT 1 6EOI T ATl AT OT h EI

COVID 19 - REGIONE CALABRIA - SOGGETTI IN ISOLAMENTO/QUARANTENA
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figura 8

| dati raccolti su base giornaliera includono i casi confermati, cheono trasmessi al
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MISURE DI CONTENIMENTO E CURA

| grafici che seguono forniscono informazioni in meritcalla capacita del sistema sanitario
regionale di rispondere allanecessitadi eseguire nei casi previsti dalle disposizioni vigenti,
lo screening per la ricerca di SARSow2, attraverso |e8ecuzione del tamponerino-
faringeo. | 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 laboratai) , che a sua voltéha inciso in modo rilevantesulla gestione
AAT 1 APEAAI EA
A questo proposito nella figura 9, si riporta il dato relativo alla sola variabile g_)
O

)
OAi piTEe AEEAOOOAOE CET O1 Al i AT OA EI 0

COVID 19 - Regione Calabria - nuovi Tamponi/giorno
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figura 9

, 6 ET AOAT AT 61 DAOAAT OOA ichk intkrdoie t@Q A 6 Bdrdo Ehunderldl DA OF
tamponi pari a 113) e il 19 aprile flumero tamponi pari a23760) risulta pari a 21026%
(incremento percentuale giornaliero del 47787%).
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Nella figura 12 viene rappresentata la distribuzione dei casi in terminivariazioni
giornaliere di nuovi ricoverati con sintomi, nuovi ricoveri in terapia intensiva e nuovi
soggetti posti in isolamento domiciliare.

COVID 19 - Regione Calabria - Variazioni giornaliere
(isolati a domicilio, ricoverati, terapia intensiva)
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DISCUSSIONIEE CONCLUSIONI

Preliminarmente deve essere evidenziato che in data 16 marzo, a seguito di un controllo
incrociato effettuato sui dati trasmessi dai laboratori e il dato comunicato dai Dipartimenti
di Prevenzione, si € riscontrato un disallineamento in eccesso di casi ¢éermati (secondi
tamponi positivi comunicati alla regione come nuovi positivi) pari a 34. Talgifferenza é
stata prontamente comunicata al Ministero della Salute.

Nel presente report, i dati ei relativi grafici sono stati corretti e rianalizzati a ritroso, sino
alla data del 29 marzo, alla luce di tale variazione.

Per una corretta informazione e lettura dei dati complessivi, nella tabella & riportano per

le date intercorrenti tra il 29 marzo ed il 16 aprile i dati prima e dopo la correzione.

Tabella 8
ANDAMENTO DEL NUMERO DEI CASI DAL 29 MARZO AL 16 APRILE PRIMA E DOPO LA CORREZ
sl ©f ® & & & & & & &8 g 8§ &8 8§ &g &g &g &g &
El £ & ¥ ¥ % ¥ % % % % % & ¢ & & #F & ®
o o & | N ™ | v © ~f o o o dH | ®f < w ©
N ™ ™ — — — — — — —
Dati dopo
. 580 | 613 | 625 | 635 | 657 | 699 | 707 | 761 | 783 | 799 | 825 | 840 | 867 | 881 | 889 | 894 | 922 | 963 | 975
correzione
dati
Originariamente 614 | 647 | 659 | 669 | 691 | 733 | 741 | 795 | 817 | 833 | 859 | 874 | 901 | 915 | 923 | 928 | 956 | 971 | 1009
trasmessi

, 6 AT Al EOE AAE #bba@i&- 19 dpiile cBnfeni dord in regione Calabria la

curva di crescita dei casi pasivi abbia assunto un andamentcsimil-esponenziale nella

DOEI A EAOA AAT T 6APEAATI EAh £ETT Al T A AAOA AAI
Nella flgura 13, in scala Iog Imearel pallini viola rappresentano la frequenza assoluta della
OAOEAAEI A O1 61 OE AAOEEIAQTTTAROI ADE| mHakifuhamdEIAGGL I
rispettivamente | 6 AT AAT AT 01T AAT 1T A 1 AAgidmi pei 1A EiiaBile A AT OOA (
cui sopra. La linea arancione tratteggiata rappresentaaltendenza fino alla data del 27

marzo. La linea verde tratteggiataaffigura la tendenza dopo il 27marzo.

| dati indicano che inCalabria icasi sono aumentati in modasimil-esponenziale (lineare in

scala log normale) fino al 20 marzo (vedi intervallo temporale tra le due linee celesti
verticali). A partire da tale datasi evidenza un decrementoSi segnala che il picco di nuovi
casi giornalieri verificatosi in data 27 narzo € da porsi in relazione con un focolaio

accertato in una RSA.

27

+i+

Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarig Settore n. 9
Servizi per le fragilita, Dipendenze Patologiche e Salute MentBievenzione e Promozione della Salute



CALABRIA - COVID 19 - Andamento del numero di nuovi casi confermati - scala log-lineare
(e medie mobili centrate a 3 e 5 giorni)

100

10

® Nuovipos
i VA3

a—— CVIAS

« = linea di tendenza fino al 20 marzo

e s e e e e e

: =i linea di tendenza dopo il 20 marzo

! i

I 1

1

] 1

! i

' 1

1 y e — — p— — o

NP NWEONDD N O RLRRRERRERBPBREEBEBRBNNNNNNNNNNWWRERNWEONDDIDNRXRORRRRBRERRBRRBR
e e e S S il o) 100 NN LOoORNW ROV 00 O O MR RS i s e e I N KD 1 0 Vo N ®©
80 0o 00 e = SRR EE RS ) SRR S QI I N S SIS LR E S R e e e s S s D SRS olie 8
N W W WwWwwwwwwwwwwowowwowwwowww B e S S S S

Un ulteriore elementoAE OA1 OOAUET T A POE AOOAOA OOAOQOI

|l fattore di crescitadei "soggetti positivi al test"nelle diverse provinceel A1 1 8 ET OAOA
e stato analizzato mediante il rapporto tra i casitotali del "giorno Y" e i casitotali del
giorno "y-1" (giorno precedente).

Si vengono inquesto modo a definire dei numeri indiciper i quali il valore di riferimento

non & sempre lostessgma € il valore del giorno immediatamentgrecedente.

Gli indici che si ottengonosonodefiniti come Gumeri indici a base mobilé(grafici in figura

14 e in figura 14 big.

AAI
OA
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Regione Calabria - COVID 19 - Fattore di crescita dei casi

240 Il fattore di crescita dei casi positivi al test viene analizzato mediante il rapportotrai casi del "giorno Y" e i casi del giorno "y-1" (giorno precedente). Si
» vengono in questo modo a definire dei numeri indici per i quali il valore diriferimento non & sempre lo stesso ma é il valore del giorno
3 immediatamente precedente. Gliindici che si ottengono si chiamano numeriindici a base mobile. il numeroindice a base mobile relativo al tempo 1
non pud essere calcolato in quanto non sidispone dell'intensitadel fenomenoaltempo precedente.
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figura 14

Regione Calabria - COVID 19 - Fattore di crescita dei casi nelle diverse province

Il fattoredi crescita dei casi positivial test viene analizzato mediante il rapporto traicasi del "giorno Y" e i casi del

3,80 Dw(S  wum(l giorno"y-1" (giorno precedente). Sivengono in questo modo a definire dei numeri indici per i quali il valore di
riferimentoé il valore del giorno immediatamente precedente. Gliindici che si ottengono si chiamano numeriindicia
e/ enguCR basemobile. |l numeroindice a base mobile relativo al tempo 1 non puo essere calcolato in quanto non si
3,40 dispone dell'intensita del fenomenoal tempo precedente.
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figura 14 bis

Come si vede dalldigure, la crescita dei casi su base giornaliera nei primil9 giorni di

aprile si approssima al valore di 1,00, valore minimo che pud assumei@tlicatore.

Si osservi che inumero indice a basanobile relativo al tempo 1 non puo essere calcolato

inquantononOE AEOBPT T A AAT16ET OAT OEOU AAT AEATI
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FATORE DI CRESCITA

Alla data del © aprile i valori oscillano tra il valore di 1,001,01 in quattro province,
mentre il valore per la provincia di Cosenza ¢ pari atl,06 ( crescita del 6%)

Su base egionale il fatore di crescita nello stesso periodoha oscillato tra 1,01 (crescita
AAT 1 6 p b(tesdita qeih @o)) gon un valore di 1,@ (crescita del2%) al 19 aprile 2020.

Nella figura 14 terh OEAT A EI 1 O OdelGeftddd di crescifalddi dasndlila @dione
Calabria, messo in relazione con quello di altre regioni del centgud Italia.

REGIONI DEL SUD E ISOLE - COVID 19- Fattori di crescita soggetti positivi al test (tamponi positivi)

200 &
Il fattore di crescita dei "soggetti positivi al test" viene analizzato mediante il rapporto tra i
qeT casinel "giorno Y" e i casi nel giorno "y-1" (giorno precedente). Sivengono in gquesto
S
_ modo a definire dei numeri indici per i quali il valore diriferimento non & sempre lo
T stesso ma @ il valore del giorno immediatamente precedente. Gli indici che si ottengono
&2 1 TTUR TR0 | il si chiamano numeri indici a base mobile. Si osservi che il numero indice a base mobile
relativo al tempo 1 non puo essere calcolato in quanto non si dispone dell'intensita del
1,70 fenomeno al tempo precedente.
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Il fattore di crescita dei "soggetti positivi al test” & stato anche analizzato mediante |l
rapporto tra i nuovi casi segnalati nel'giorno Y" e i nuovi casi segnalati neligrno "y-1"
(giorno precedente), in accordo alla seguente formula:

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

| valori superioria 1j 1 ET AA AE AAT AOAAUET T A Aiddicdnd yaOD AT OE
aumento dei casi, mentre i valori tra 0 e 1, indiceo unA AT T OOAUET 1T AvedA AT 1 6 A
grafico in figura 15 OE EAOEOT Al 1 6 ET O Aiguia 130WisC Hdrifo Al 5 COA £E A
province). Valori costantemente superiori a 1 possono indicare un aumento esponenziale

dei casi.

COVID 19 Fattore di crescita dei nuovi casi quotidiani nelle Regione Calabria

| === Regione Calabria |

Fattore di crescita di nuovi casi quotidiani

Il fattore di crescita € il fattore con cui una quantita si moltiplica nel tempo. La fermula
utilizzata & ogni giorno nuovi casi/ nuovi casi il giorno precedente . Ad esempio, una
quantita in crescita del 7% ogni periodo (in questo caso ogni giorno) ha un fattore di
crescita di 1,07. Un fattore di crescita superiore a 1 indica un aumento, mentre uno che
rimane tra 0 e 1 & un segno di declino, con la quantita che alla fine diventa zero,
mentre un fattore di crescita costantemente superiore a 1 potrebbe segnalare una
crescita esponenziale
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figura 15

Come si vede dal grafico 15, il fattore di crescita dei nuovi casi, mastante presenti dei
picchi in corrispondenzadella individuazione di specifici cluster(focolai), oscilla intorno al
valore di 1,00 (con dieci valori al di sotto di 1 enove valori al di sopradi 1, nei primi 19
giorni di aprile).
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COVID 19 Fattore di crescita dei nuovi casi quotidiani nelle province della Regione Calabria
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figura 15 bis

Come si vede dal graficoallafigura 15 bis,anche per quanto riguarda le singole province.
il fattore di crescita dei nuovi casi, nonostante presenti dei picchi dovuti alla individuazione
di specifici cluster, oscilla intorno al valore di 1,00.

Con riferimento al Rapporto di replicazione nel tempo(Rt) & possibile ottenere delle stime

pit robuste. Nella figura 15ter OEAT A OADDOAOAT O ridicelinpdrthrdeAl AT O

PDAO I 1T1TEOQOI OAOA 16ET OAT OEOU -cARR. TA&vamil©farisceA AAl

una stima del numero medio di nuovi contagi prodotti da ciascun soggetto contagiato. Per

fare degli esempi, se ogni caso contagiasse stabilmente solo un nuovo soggéttd, ADE AAT E

evolverebbe in modo stabile e linearese invece ogni caso contagiasse stébiente piu di

un nuovo soggetto, I 8 AT AAT AT OI O A OA 5d AnfineA qubi | dordabiatde A1 A N
I

i
I
A

~

O

AT T OACEAOOA OAI POA OOAAEI | Alefiddmia, shdortrarrdbBe O1
sino a terminare.

20 & 01 EOAA NOET AE O1 A CGepideia. Pér AuedtalvarigbileQIU A A Of
valore di 1 rappresenta il limite inferiore al di sotto del quale si puo parlare di canazione

AAT 1 8 AP E A AivelSednsdatitadd stimaldella variabile Rtin questo caso, dopo aver

fatto il livellamento (smoothing in lingua inglese)dei dati con una media centrata mobile a

5 elementi, i nuovi casi sono stati rapportati con quelli dei giorni precedenti a varie
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distanze di giorni (daily time-lag) che nel grafico sono rappresentate con linee a 3,4, 5,6 e

7 daily time-lag. La linea di Rt = 1 é rappresentata con una linea rossa ed € lo §pague

tra la fase espansiva NOAT 1 A AE AT 1T OOAUET T A8 . Al COAEEAI
variabile AAT 1 8 ET EUET Adpild 6 ADEAAT EA Al pw

Prendendo come riferimento la linea del daily time lag pari a curva viola), il grafico pone

ET AOEAAT UA O1 PDPAOET AT AE deasdillaroa idisBpradAl 1 6 AE
intorno ad 1,00) fino a circa il 31 marzo. Da tale data, la variabile ha assunto dei valori che
dimostrano un andamento nel complessoal di sotto di 1,00 seppure in presenza di
oscillazioni. Alla data del 19aprile il valore di Rt & pari a 0,98%4

COVID 19 - CALABRIA Rapporto tra nuovi casi confermati e nuovi casi confermati a "daily time lag" precedenti -
(media mobile centrata 5 elementi)
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34 alla data del 21 aprile il valore assunto dal time lag 5 & parita64
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Nella tabella che segue (Tabella.n9) sono riportate le variazioni nel rapporto nuovi

casi/nuovi casi giorni precedenti a diversi daily timelag, per il periodo 1019 aprile.

Tabella9

Rapporto nuovi casi/ nuovi casigiorni precedenti adiversi daily time-lag
10-apr 11-apr| 12-apr 13-apr 14-apr | 15-apr 16-apr | 17-apr| 18-apr| 19-apr
daily time lag3 | 0,788| 0,787| 0,779 0,803| 1,119| 1,258| 1,101| 1,153| 1,173| 0,858
daily time lag 4 0,761 0,726| 0,665| 0,740 0,947| 1,195 1,298| 1,230| 1,211| 0,959
daily time lag5 | 0,703| 0,701| 0,614 0,632| 0,873| 1,011| 1,233| 1,450| 1,292| 0,989
daily time lag 6 0,718 0,648| 0,593| 0,583 0,745| 0,931 1,043| 1,377| 1,523| 1,056
daily time lag 7 0,887 0,662| 0,548 0,563| 0,687| 0,795| 0,961| 1,165| 1,447| 1,245

COVID 19 - CALABRIA Rapporto tra nuovi casi confermati e nuovi casi confermati a "daily time lag" precedenti-
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figura 15 quater

Nella EECOOA »pu
per permettere una piu facile visione delle curve in corrispondenza del valore di 1
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i AOOEI 1
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dei soggetti positivi(dati cumulati) per mille abitanti.
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Il grafico in figura 16 bis,i T OOOA 1 6 AT AAT AT OT AAE AMN&E DIl OE
ciascunaprovincia calabrese
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Regione Calabria - COVID 19 - Andamento soggetti positivi per provincia (positivi per 1000 ab)

Il grafico mostra un tasso di prevalenza significativamente piu elevato nella provincia di
Crotone.

, 6 AT AAT AT 01 AAE AAOE bl Oreddnddazidne adldpgdpolbzdmned E
residente e alla densita dei singoli Comung stato uno degli elementi di valutazione della
AT OOEOOUETTA AAITT A OUITA OI 66Adh TAITT A NOA

di contenimento, sono state rafforzate.

Nella Tabella10 & riportato il dato relativo ai Comunichea OACOEOT AAT 1 6AIT Al
A A Trdindniza n. 29/2020 sono stati identificati qualeGona rossafino al 26 aprile.

AAC

I E
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Tabellal0
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© ) Q < o c S < c - <L c €| 2| o@ ° - o = €| 8| ¢ (=}
'S c O g 2 E @ > S i 2 o S o o ol 20 = N o S o o| o| 20 =
£ = tE | 3| R |sE| & 5 T | S=| 98| ©| 8| 25| ¢ E S | 8%| > g 2% 2
> S Q s I T B o S — S s o 9 = c c [} — Sl o 9 = c c ()
S S =1 8] 8|55 v<| T | §| 87| s¢| £ |2l ¢5| = g 5 | 82| 218l e5| E
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2 g3 8 8| 2 a 2 8 a 2
Montebello n
RC | Jonie 56,45 | 109 | 6161 | 6 | 0,974 | 17-mar | 12 | 1,948 | 11-apr | 25 | 6 | 8,0% |100,0%| 13 | 2,110 |21-apr| 10| 1 | 0,8% | 8,3%
KR |Cutro 133,69| 78 |10410| 6 | 0576 | 21-mar | 11 | 1,057 |11-apr| 21 |5 | 8,7% | 833% | 12 | 1,153 |21-apr| 10| 1 | 0,9% | 9,1%
Cs |Rogliano 41,68 | 137 | 5713 | 9 | 1,575 | 22-mar | 35 | 6,126 | 11-apr | 20 |26 19,4% |288,9%| 35 | 6,126 |2l-apr| 10| 0 | 0,0% | 0,0%
wW gf&:ﬁ‘)sa” 4057 | 162 | 6584 | 4 | 0,608 | 23-mar | 11 | 1,671 | 11-apr | 19 | 7 | 145% [175,0%| 11 | 1,671 |21-apr| 10| 0 | 0,0% | 0,0%
CS |Bocchigliero | 98,82 | 12 | 1213 | 12 | 9,893 | 24-mar | 26 |21,434| 11-apr | 18 |14 | 12,0% |[116,7%| 26 |21,434|21-apr| 10| 0 | 0,0% | 0,0%
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Figura 16 ter

35 dati rappresentati mettono a confronto i tassper 1000 abitanti riferiti al giorno di costituzione di zona rossa del
singolo Comune, a due giorni dalla data della proroga (13 aprile) e al 21 aprile , in vista della scadenza (Ordinanza 29).
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Per quanto riguarda i tamponi effettuati (vedi figura 3 per i dati grezzi assolutj)nella
figura 16 quater e riportato il dato cumulativo relativo ai tamponi eseguiti per 1000
abitanti. La Calabria, alla data del 1@prile 2020, registra un tasso defl1,20. Nel grafico
1 6AT AAT AT 601 AE OAIT A OAIT T OA 1T AI OAI BT h-sut, 1| AOOI
incuil 8 AT AAT AT 01 AAT 1 GAPEAATI EA Efkcohfm@de OT 1 OOEI

REGIONIDEL SUDE ISOLE - COVID 19
Andamento del numero di tamponi 1000 abitanti
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figura 16 quater
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Il dato regionale dei casi positivi per 1000 abitanti nel grafico che segue (figura 16
quinquies), & posto a confronto con le Regioni del CenttSud e Isole(fonte dei dati
Ministero della Salut€s).

Regioni del Sud e isole - COVID 19
Andamento soggetti positivi per 1000 abitanti
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figura 16 quinques
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Un ulteriore elemento di analisi, che nel presentgapporto si intende porre in evidenza, €
OAPDDOAOCAT OAOT AAIT 1 6AT AAT AT 61 AAE OEAT OAOE EI
Questo dato,dopo aver raggiunto un valore massimo il 25 marzo, & seguito andato a

ridursi fino ad attestarsi, in datal9 aprile, ad un valore paria 6 (ampiamente al di sotto

della capacita in termini di disponibilitd di posti letto nella regione Calabria, con un
incremento di oltre il 40% rispetto al numero di posti inizialmente disponibile, pari a 10§.

Inoltre & stato previsto un piano che prevedd 6 Al 1 AOGOEI AT 01 AE OT A O«
POAOGOI 168!'/5 AE #AOAT UAOIh AEA AT 1T OAOOU ym
intensiva.3é

36 https://portale.regione.calabria.it/website/portaltemplate s/view/view.cfm?17157
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Il picco massimo dei posti in terapia intensiva occupati, si € verificato nei giorni 24 e 25
marzo. Il numero dei posti in terapia intensiva occupati corrisponde a una saturazione dei
posti disponibili pari al 14,83%.
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Anche per quanto riguarda i ricoveri in reparto, come puo evincersi dal grafico in figura 18,
negli ultimi 17 giorni del periodo in osservazione, si registra un decrementda 183 posti
occupati ai 142 del 19 aprile

COVID 19 Regione Calabria-
Pazienti ricoverati e nuovi pazienti ricoverati
+25 200

mm nuovi Ricoverati con sintomi

==— = Ricoverati con sintomi

Variazioni giornaliere nel numero di pazienti ricoverati
Numero di soggetti ricoverati (frequenze assulute cumulare)

figura 18
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, 6 E Odntb Admiciliare dei casi COVID19 positivi rimane la misura di gestione pil
utilizzata in regione Calabria (figura 19) con un numero di soggtti pari a 696 alla data del
19 aprile. Tale dato indica chda proporzione di soggetti asintomatici o paucisintonatici, &
preponderante sul totale dei casi.

COVID 19 Regione Calabria-
Soggettiin isolamentento domiciliare
+120 800

I nuovilsol adomicilio

——|sol a domicilio

Variazioni giornaliere nel numero di pazienti ricoverati

figura 19
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CONSIDERAZIONI FINALI SULCARATTERISTICHBEI PAZIENTI DECEDUTI

Per quanto riguardai decessi, &€ donne decedute dopo aver contratto infezione d@OVID
19 (tabella3.1apag. IBEAT T T OT 6 AOU &Edomir (et dedia: HadmeSH)0 |
uomini 74,7).

Nella popolazione deceduta il numero medio di patologie pregresse osservatepari 2,5
(Deviazione Standard 1,4 con unamediana 2. Complessivamente, 6 pazienti §0% del
campione) presentavano 0 patologie, 21 (28,0%) presentavano 1 patologia, 20
presentavano 2 patologie 26,7%), 10 presentavano 3 patologie {3,3%) e 18
presentavano 4 o piu pattogie (24,0%).

Alla data del19 aprile non sono stati registrati pazienti decedutiCOVID19 positivi di eta
inferiore ai 50 anni.

CONSIDERAZIONI FINALI IN MERITO AGLI INDICATORI OGGETTO DI ANALISI NEL
PRESENTE REPORT

Gli indicatori oggetto di analisi posono costituire un utile elemento conoscitivo per )
CAOAT OEOA O1 6AAACOAOA DPOAPAOAUEITTA Al 16AOOEI

A questo propositq il Presidente del Consiglialei Ministri, nella conferenza stampa del 10

aprile 202037 ha annunciato che per la "fase 2" dell'emergenza legata al coronavirus Sars

Cov2 zDAOET AT AE OAT 1 OEOAT UA AlT1T EI OEOOOo6 EI
misure piu lievi rispetto a quelle attuali-- si avvarra di un Comitato di esperti in materia
economica e sociale. Il Comitato avra il compito di elaborare e proporre misure necessarie

a fronteggiare I'emergenza e per una ripresa graduale nei diversi settori delle attivita
sociali, economiche e produttive. Il Comitato operera in coordinamento coih Comitato

tecnico scientifico.

. AT 1T 8A0O0EATITT p AAl s$0#- OE 1 ACCA AEA EI #1111
0 OAOGEAAT OA AAl #1171 O0ECI EI 1 EOOOA TAAAOOAOEA b
COVID19, nonché per la ripresa graduale nediversi settori delle attivita sociali,

AATTTT EAEA A POI AOOOGEOGAh AT AEA AOOOAOAOOI 18E

relazionali, che tengano conto delle esigenze di contenimento e prevenzione
AAT 1 86A1I AOCAT UAs8
'1TT A OFEAOA ¢d OACOEOU HIMEAEAOU O1I 6O0AEOA AA
AAT 1 6A00T 1 OOA 11 Of Al EOU AAT T A OEOA 1 AOT OAOGEOA
Come recentemente indicato daPresidente del Comitato di espert?® in materia economica
e sociale, ingenerale, saranno 3 i prerequisiti per le riaperture:

A curva dei contagi stabile o in miglioramento;

A una rete ospedaliera adeguata peeagire allo scoppio di nuovi focolai;

37 http://lwww.governo.it/it/articolo/task  -force-la-fase-2-il-comitato-di-esperti-materia-economicae-sociale/14453
38 D.P.C.M. 10 aprile 2020. Istituzione del Comitatottp://www.governo.it/it/articolo/task  -force-la-fase-2-il-comitato-
di-esperti-materia-economicae-sociale/14453
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A disponibilita di mascherine e degli altri dispositivi che per questo primo stesono
sufficienti.

Tanto per le mascherine e i dispositivi di sicurezzaguanto per una eventuale seconda

ondata di contagj sara fondamentaleil monitoraggio costante settimana per settimangf .

. Al T AOEOT EI O0OAOEAAT (hlalorA Aniergesde inQik dplerfinatoE A A C
territorio la ripresa della diffusione delCOVIDscatterebbe l'allarme rosso: in particolare se il

parametro RO dovesse superare il valore di 1 (cioeé per ogni positivo c'e un contagio mentre
attualmente e a 0,7) oppure, altréanto grave, se in quella zona non ci fossero sufficienti
dispositivi di sicurezzasi imporrebbero immediatamente nuove misure di lockdown mirate

DIFFUSIONE DELLE INFORMAZIONI ESSENZIALI RELATIVE ALLA EPIQENKS19

Al fine di informare la cittadinanza e i vari portatori di interesse € stato realizzato uno
strumento grafico che consente un aggiornamento quotidiano dei dati epidemiologici
AOOAT UEAIT E OE ¢ @dsddmbitc®Eonsuialil® & #itd | E A 8
https://www.rcovid19.it/bollettino _-e-report-epidemiologico/

di cui, di seguito viene riportata la schermata

« > & rcovid19.it/bollettino-e-report-epidemiclogico/

G https-Cercacon G.. @ CL20D4ROSS4ITO12.. £ Sistema Sanzionsto.. ®* Ments (Foglie) nelle.. | eduissiti Loginalsito  §  Valutazioni: Visualiz.. @@ Ginnastica D¢

RCovid19

Portale per I'emergenza coronavirus della Regione Calabria

Mappa e Report
Grafici Epidemiologici

Home : Report Epidemiologici

Report giornaliero dell’epidemia di COVID-19 nella Regione
Calabria

Al fine di diffondere sinteticamente alla cittadinanza e ai vari portatori d'interesse, le
informazioni essenziali relative all'epidemia COVID-19 in Calabria, Il Settore n. 9 del
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie ha realizzato uno strumento grafico
che consente un aggiornamento quotidiano dei principali dati epidemiologici riguardanti
I'epidemia.

Nei link sottostanti & possibile scaricare i report giornalieri rilasciati:
Report del 26 aprile 2020 &

Report del 25 aprile 2020 ¢
Report del 24 aprile 2020 ¢
Report del 23 aprile 2020 7
Report del 22 aprile 2020 ¢
Report del 21 aprile 2020 7
Beport del 20 aprile 2020 ¢
Report del 19 aprile 2020 ¢
Report del 18 aprile 2020 ¢
Report del 17 aprile 2020 ¢
Report del 16 aprile 2020 &
Report del 15 aprile 2020

IS N SN SNY Sn) SNl ENY SN SN SN SN

)y, 3/,% ¢t | OA8 &AOA ¢dq EPI OAOE ADPAOOOOA TACIUE 18pp 1 ACCEI
tra regioni. https://w ww.ilsole24ore.com/art/conte -fase-2-mascherine-tutti -e-riaperture -omogeneetutta-italia-
ADhO5rL
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https://www.rcovid19.it/bollettino-e-report-epidemiologico/

Il presente report erilasciato in revisione 3 ed € in continuo aggiornameno.

Sara rielaborato settimanalmenteDP A O OOOO1T EI DPAOET AT AAI

Le precedenti revisioni sono aggiornate al:
29 marzo- Rev. 0
05 aprile- Rev. 1
12 aprile zRev. 2
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I $EOAOOI OA AAT , AAT OAOT OET AE G6EOIITIT GEA A -
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yI $EOAOOI OA AA1 1658/ 8#8 -EAOIAEITTCEA #1EIT E/
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| Direttori delle UU.OO.CC. Malattie Infettive, Anestesia e Rianimazione (Terapia Intensiva), A
oTAOIT1TCEA AAITT A ' UEAT AA |/ OPAAAT EAOA AE #AO0A
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3E OET COAUEATT DAO 18ACCEI OT Ai AT 01 AATTA Aii O
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48

+i+
L]
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarig Settore n. 9
Servizi per le fragilita, Dipendenze Patologiche e Salute MentBievenzione e Promozione della Salute



', .8 p 02).#)0!,) 02/66%8)-%. 4) 1 $/ 441 4) 0%2 , 8% %3

Data Ordinanza/Altro oggetto Misure/Azioni
22 gen Circolare ministero Attivazione del sistema disorveglianza dei casi
della salute 22 sospetti di infezione da nuovo coronavirus SARS
gennaio 2020, n.1997 | Co\‘2.
24 gen nota prot. 29229 del | Adozione nel territorio regionale circolare Prime indicazioni operative
24/01/2020 Ministero della Salute 000199722/01/2020 -
DGPREDGPREP del 22 gennaio 2020
27 gen | CIRCOLARE prot. Istituzione numero regionale di riferimento per
32956 del 1500 e individuazione laboratori di riferimento
27/01/2020 DAO 1 8A1 AOCAT UA
31-gen Delibera del Consiglio | Dichiarazione dello stato di energenza in Dichiarazione dello stato di emergenza
dei Ministri conseguenza del rischio sanitario connesso

allinsorgenza di patologie derivanti da agenti
virali trasmissibili. GU Serie Generale n.26 del 61

02-2020
03-feb Ordinanza n. 630 del 3| Primi interventi urgenti di protezione civilein | Coordinamento interventi emergenziali
febbraio 2020 OAl AUET T A Adlativa &liiséhio CAT U

sanitario connesso all'insorgenza di patologie
derivanti da agenti virali trasmissibili

04-feb pec regionale Nota per Aziende Sanitarie e Ospedaliere su Ricognizione regionale dotazioni
Al OAUEITE AEODPI T EAEIE
05-feb pecdel Tavolo Awvio del mntrollo temperatura passeggeri in Controllo temperatura corporea passeggeri in
operativo Protezione | arrivo negli aeroporti (voli internazionali e da arrivo da aeroporti internazionali, come da
civile zDipartimento Roma) indicazione del Comitato Operativo PC

Salute- USMAF
Nota prot. 48800 del 5 | Definizione scheda tecnica ricognizione per presq Indicazioni operative
febbraio 2020 in carico paziente sintomatico

10-feb disposizione prot. Costituzione Gruppo operativo Dipartiment Gruppo Operativo
56572 del 10.02.2020 | Salutee Politiche SanitariePAO 1 8 AT AO
nuovo coronavirus 2019-nCoV

23-feb Decreto-legge n. 6 Misure urgenti in materia di contenimento e Attuazione misure di contenimento
gestione dell'emergenza epidemiologica da
COVID19. GU Serie Generale n.45 del 22-
2020; convertito con modificazioni dalla L. 5
marzo 2020, n. 13. G.U. 09/03/2020, n. 61

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 | Misure regionali di prevenzione e informazione
AART16A1I AOCAT UA ApEZfd E
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica.

O0l-mar |Dpcm1° marzo2020 | Ulteriori disposizioni attuative del decretelegge | Identificazione delle restrizioni in alcuni comuni
23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in | di Lombardia, Veneto, Emilia Romagna Marche

materia di contenimento e gestione e sul territorio nazionale
dell'emergenza epidemiologica da COVHD9»
0l-mar | Circolare Ministero Incremento disponibilita di posti letto SSN per -Attivazione modello di cooperazione
della Salute prot. 2627[1 6 Ai AOCAT UA 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 &sistita)
-ldentificazione COVID Hospital

02-mar | Decreto legge n. 9 Misure urgenti di sostegno per famiglie,
lavoratori e imprese connesse allemergenza
epidemiologica da COVIEL9

04-mar | Dpcm 4 marzo 2020 | Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge | Misure per il contrasto e il contenimento

23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgentiin | O 01 1 8 ET O A O lionafe A« dffér@érsd E
materia di contenimento e gestione del virus COVID19

dell'emergenza epidemiologica da COVHD9,
applicabili sull'intero territorio nazionale.
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05-mar | Ordinanzan. 2/2020 | Individuazione delegatiregionali del soggetto
attuatore.
08-mar | Ordinanzan. 3/2020 Urgenti misure per la prevenzione e gestione Ulteriori misure per estensione zone rosse
AAT 1 6A1 AOCAT UA dowibZ0f0l E nazionali
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica
09-mar | Decreto legge 9 marzo| Disposizioni urgenti per potenziamento del Potenziamento delle risorse umane SSN;
2020, n. 14 Servizio sanitario nazionale in relazione Potenziamento delle reti assistenziali
all'emergenza COVIEL9 (attivazione delle Unita Speciali di Continuita
Assistenziale-USCA
Gircolare 7922 del COVID19. Aggiornamento della definizione di
Ministero della Salute | caso
10-mar | Ordinanzan. 4/2020 Disposizioni operative inerenti ulteriori misure Misure organizzative, contolli su tutti i voli e
PAO T A POAOAT UET T A A ( formalizzazione Unita di crisi regionale
epidemiologica da COVIE2019. Ordinanza ai
OAT OE AAI18A008 oc¢h Al
dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica.
11-mar | Dpcm 11 marzo 2020 | Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge | Chiusura attivita commerciali (non beni di
23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in | prima
materia di contenimento e gestione Necessitg e attivita operanti nel settore della
dell'emergenzaepidemiologica da COVIEL9, ristorazione
applicabili sull'intero territorio nazionale»
Ordinanzan. 5/2020 Ulteriori misure per la prevenzione egestione sospensione temporaneanel territorio regionale
AAT 1 8A1T AOCAT UA ADEZRI F esercizi barbiere, parrucchiere e centri estetici
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: sospensione temporane|
delle attivita relative agli esercizi di barbiere,
parrucchiere, centri estetici.
Ordinanzan. 6/2020 | Urgenti misure per la prevenzione e gestione Trattamento rifiuti
AR 1 8A1 AOCAT UA APEAA% H
Continuita nel trattamento dei rifiuti urbani -
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica.
DPGR 8 p ¢ A Al| Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
marzo 2020 AAT 1 6A1T AOCAT UA ApmAaAil EH
Circolare CPI prot Emergenza sanitaria Coviel9: ulteriori
105888 11 marzo ET AEAAUEITE T DAOAOEOA
2020
Circolare CPI prot Misure di prevenzione emergenza Covid 9:
105596 11 marzo sospensione attivita di tirocinio
2020
Disposizione prot. Sospensione attivita ambulatoriali ad esclusione | Precisazioni su sospensione attivita
pTTe @ wlMakzd | delle urgenze ambulatoriali
2020
12-mar Attivazione piattaforma Covid- ISS Attivazione regionale e individuazione utenti
Aziende Sanitarie éDspedaliere
13-mar Piano Comunicazione prevenzione
14-mar | Ordinanzan. 7/2020 | Ulteriori misure per la prevenzione e gestione Disposizione diquarantena per ingressi nel
AAil 1 8A1 AOCAT UA AbDEZ2%I H territorio regionale
/ OAET AT UA AE OAT OE AA]
legge 23 dicembre 1978, n833 in materia di
igiene e sanita
16-mar | Disposizione 111070 | Sospensione riunioni in presenza e indicazioni | Indicazioni operative per le Aziende Sanitarie e

del 16 marzo 2020

operative per la pubblica amministrazione

Ospedaliere

Qrcolare dell'lstituto
superiore di Sanita

Indicazioni sull'effettuazione del tampone per la
ricerca di SARSCo\f2 nei riceventi di trapianto
d'organo da donatore vivente e donatore
deceduto (pdf, 0.58 Mb)

QGrcolare dell'lstituto
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

indicazioni per attivita trasfusionale
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http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=73669
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=73669
https://www.fpcgil.it/wp-content/uploads/2020/03/CAL-DPGR-n.18-11mar20.pdf
https://www.fpcgil.it/wp-content/uploads/2020/03/CAL-DPGR-n.18-11mar20.pdf
https://www.fpcgil.it/wp-content/uploads/2020/03/CAL-Circolare-CPI-prot-105888-11mar20.pdf
https://www.fpcgil.it/wp-content/uploads/2020/03/CAL-Circolare-CPI-prot-105888-11mar20.pdf
https://www.fpcgil.it/wp-content/uploads/2020/03/CAL-Circolare-CPI-prot-105888-11mar20.pdf
https://www.fpcgil.it/wp-content/uploads/2020/03/CAL-Circolare-CPI-prot-105596-11mar20.pdf
https://www.fpcgil.it/wp-content/uploads/2020/03/CAL-Circolare-CPI-prot-105596-11mar20.pdf
https://www.fpcgil.it/wp-content/uploads/2020/03/CAL-Circolare-CPI-prot-105596-11mar20.pdf
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=73667
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=73667
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=73684
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=73684

Coronavirus (SARS CoV2) mediante la trasfusio
di emocomponenti labili"

Qircolare 7422 del
Ministero della Salute

Linee di indirizzo per la rimodulazione
dell'attivit a programmata differibile in corso di
emergenza da COVH29

Indicazioni su attivita procrastinabili e non
procrastinabili

Ordinanzan. 8/2020

Urgenti misure per la prevenzione e gestione
AAT16A1 AOCAT UA APEAAI H
/| OAET AT UA AE OAT OHeld Al
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
AAT 1 6A1T AOCAT UA APEAAI H
/ OAET AT UA AE OhkimaBEdella Al
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica.

Disposizioni regionali sui trasporti

17-mar

Decreto Legge del 17
marzo n.18

Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale e di sostegno economico pdamiglie,
lavoratori e imprese connesse allemergenza
epidemiologica da COVIEL9

Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale

Misure a sostegno del lavoro

Misure a sostegno della liquidita attraverso il
sistema bancario

Misure fiscali asostegno della liquidita delle
famiglie e delle imprese

CIRCOLARE del
Ministero della Salute

Indicazioni ad interim per un utilizzo razionale
delle protezioni per infezione da SARSCae¥ nelle
attivit a sanitarie e sociosanitarie (assistenza a
soggetti affetti da COVIEL9) nell'attuale scenario
emergenziale SARE0OV2

Ordinanzan. 10/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AA1 1 6A1 AOCAT UA ApEZf E
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Disposizioni relative al
Comune di Montebello Jonico (RC).

zona rossa Montebello J. (RC)

Ordinanzan. 11/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AAT 1 6A1 AOCAT UA AbPEZf E
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Disposizioni relative al
Comune di San Lucido (CS).

zona rossa San Lucido (CS)

18-mar

Qircolare del
Ministero della Salute

Disinfezione degli ambienti esterni e utilizzadi
disinfettanti (ipoclorito di sodio) su superfici
stradali e pavimentazione urbana per la
prevenzione della trasmissione dellinfezione da
SARSCoV-2

20-mar

Ordinanzan. 12/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AA11 6A1 AOCAT UA ApEZf H
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: limitazione degli
spostamenti su tutto il territorio regionale.

Restrizione agli spostamentinterni e
guarantena ai trasgressori

21-mar

Ordinanzan. 13/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AART16A1I AOCAT UA ApEZfd E
/ OAET AT UA AE OAT OE AA]
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Disposizioni relative al
Comune di Cutro (KR).

zona rossa Cutro (KR)

21-mar
on.
15/2020

0. n. 14/2020

Urgenti misure per assicurare la corretta gestiongq
dei rifiuti urbani correlate alla prevenzione e
CAOOGEIT 1T A AAilidemidldgidatdg AT U
CoVIB19-/ OAET AT UA AE OAIl g
oh AAITA ,ACCA c¢o AEAA
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, n. 6, recante misure urgenti in
materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVHD9,
applicabili sull'intero territorio nazionale

- Chiusura attivita produttive e commerciali
Restrizione alla cirmlazione di persone tra
comuni
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O n. 15/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AAT 1 6A1 AOCAT UA ApEZ0fl H
/ OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanitapubblica: limitazione degli
spostamenti su tutto il territorio regionale.

ulteriori restrizione agli spostamenti in ingresso
e in uscita Ordinanza n. 16/2020

O n. 16/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AAT 1 8 Al ebiGemiblbgidéAda COVIE2019.

/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
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. Stefo Rogliano (CS)

23-mar

Disposizione prot.
116828 del 23 marzo
2020

ngerjori disposizjopi ggerqtiye rglative
Al 16/ OAET AT UA 18 1T¢gmg

O n. 17/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AAT 1 6A1 AOCAT UA dombZofol E
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Disposizioni relative al
Comune di Serra San Bruno (VV).

zona rossa Serra San Bruno (VV)

24-mar

Ordinanza n. 18/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AART16A1I AOCAT UA ApEZf E
/ OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Disposizioni relative la
Comune di Bocchigliero (CS).

zona rossa Bocchigliero (CS)

Circolare 117919
Regione Calabria del
24 marzo 2020

Misure organizzative urgenti per la gestione
AAT 1 8 %i A O ClAAghBrnanénd Bele
misure vigenti in applicazione dei Dpcm 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 [
del 17 marzo 2020 n.18.

25-mar

Decreto Legge del 25
marzo 2020 n.19

Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza
epidemiologica da COVIEL9

Misure urgenti per evitare la diffusione del
COVID19

Restrizione negli assembramenti e per la
circolazione

Sanzioni

CIRCOLARE del
Ministero della Salute

Aggiornamento delle linee di indirizzo
organizzative dei servizi ospedalieri e territoriali
in corso di emergena COVIB19

DPGR n.25 del 29
marzo 2020

Istituzione delle Unita Speciali di Continuita
Assistenziale presso le Aziende Sanitarie
Provinciali del S.S. dell&egione Calabria.

27-mar

Ordinanza n. 19/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AAT 1 8A1T AOCAT UA ApE2ofal E
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanitdpubblica: Disposizioni relative ai
Comuni di Chiaravalle Centrale, Soverato, Cenad
Torre di Ruggero, Vallefiorita (C2).

zona rossa Chiaravalle C., Soverato, Cenadi,
Torre di Ruggero, Vallefiorita (CZ);

Ordinanza n. 20/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AAT 1 6A1 AOCAT UA AbPEZf H
/| OAET AT UA AE OA1T OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Attivita di screening
Covid-19/SARSCow2 operatori sanitari e
monitoraggio strutture residenziali.

Tamponi screening RSA e personale sanitario

28-mar

Ordinanza n. 21/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AA116A1 AOCAT UA ApEZf H
/ OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Disposizioni relative al

Comune di Melito Porto Salvo (RC).

zona rossa Melito PS (RC)
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30-mar

Ordinanza n. 22/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AAT 1 6 Al bidegiblbgitsda COVIER019.

/ OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Disposizioni relative al
Comune di Fabrizia (VV).

zona rossa Fabrizia (VV)

31-mar

Ordinanza n. 23/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AAT 1 6A1 AOCAT UA ApEZf E
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Proroga delle
disposizioni di cui alle Ordinanzen. 10/2020,
n.11/2020, n. 13/2020, n.16/2020, n. 17/2020, n.
18/2020, n. 19/2020 e n.21/2020.

01-apr

Dpcm 1 aprile 2020

Disposizioni attuative del decretelegge 25 marzo
2020, n. 19, recante misure urgenti per
fronteggiare I'emergenza epidemiologica da
COVID19, applicabili sull'intero territorio
nazionale

Ulteriori misure per il contenimento del
contagio

CIRCOLARE del
Ministero della Salute

Polmonite da nuovo coronavirus COVIR9 *
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
AAT 1 6A1 AOCAT UA AbPEZf E
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembrel978, 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 COVIEL9 Aggiornamento delle
indicazioni sui test diagnostici e sucriteri 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
AAT 1 6A1 AOCAT UA AbPEZf E
/| OAET AT UA AE OAT OE AAI
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, nonchelnterventi

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
AAlT 1 8A1T AOCAT UA ApE2ofal E
Integrazione Ordinanza n. 8 del 16 marzo 2020.

09-apr

Ordinanza n. 27/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AART16A1I AOCAT UA ApEZfd E
OrdinanzaaiOA1T OE AAi1 1 86A008
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblicaUlteriori Provvedimenti
relativi al Comune di San Lucido (CS).

ulteriori misure su San Lucido (CS)

10-apr

Dpcm 10 aprile 2020

Ulteriori disposizioni attuative del decretolegge
25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per|
fronteggiare I'emergenza epidemiologica da
COVID19, 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 gestiong
dei rifiuti correlate alla prevenzione e gestione

AAT16A1 AOCAT UA APEBMAI H
/ OAET AT UA AE OAT OE AAI

i ACCA co AEAAI AOA pwxu

Gestione rifiuti da COVID 19
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comma 1, del dereto legislativo 31 marzo 1998,
I8 ppc A AARAI18A008 pwp

13-apr

Ordinanza n. 29/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AAT16A1 AOCAT UA ApEZf E
Ordinanzaaisensh Al | 8 AOO8 oc¢h
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
AART16A1I AOCAT UA ApEZf E
/ OAET AT UA AE OAT OE AAI
legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Disposizioni reitive al
Comune di Torano Castello (CS)

zona rossa Torano Castello (CS)

16-apr

Ordinanza n. 31/2020

Ulteriori misure per la prevenzione e gestione
AAT 1 8A1T AOCAT UA APEAAI E
/| OAET AT UA AE OA1T OE AAI
legge 23dicembre 1978, n. 833 in materia di
igiene e sanita pubblica: Proroga delle
disposizioni di cui alla Ordinanza n. 6/2020.

17-apr

Ordinanza n. 32/2020

51 OAOET OA / OAET AT UA AEH
Legge 23 dicembre 1978, n. 833 in tema di
misure per la gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVIE2019. 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
AAT1 1 6A1 AOCAT UA ApEZf E
/ OAET AT UA AE OAT OE AAI
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)
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