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Gestión de los datos y sala de situación
La sorveglianza Covid-19 in Italia

Raccolta dati e quadro epidemiologico attuale



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

• Flussi di sorveglianza Covid-19 in Italia

• Time-line della risposta all’epidemia da COVID-19 in Italia

• Caratteristiche dei casi confermati di infezione da SARS-CoV-2 in Italia (tempo, luogo,
persona) nelle diverse Regioni

• Valutazione delle cause di morte

• Impatto eccesso di mortalità

• Impatto misure di contenimento

• Monitoraggio post lock-down

• Conclusioni e lezioni apprese

Outline



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

• Dal 22 gennaio al 27 febbraio 2020: casi gravi di infezione respiratoria acuta e con link epidemiologico
con Cina (caso sospetto); test molecolare in laboratori regionali autorizzati e, se positivo, ulteriore
conferma microbiologica presso laboratorio nazionale (caso confermato)

• FLUSSO AGGREGATO: Dal 24 febbraio flusso aggregato giornaliero Ministero della Salute (numero
nuove diagnosi confermate per regione/provincia autonoma, numero di tamponi, persone
ospedalizzate, persone in terapia intensiva, morti) – Regioni inviano a Ministero della Salute

• FLUSSO INDIVIDUALE: Dal 27 febbraio segnalazione di casi individuali confermati (flusso ISS); stessi dati
del flusso precedente ma con informazioni individuali quali: data inizio sintomi, data diagnosi SARS-
Cov-2 mediante test molecolare, sintomi (no, lievi, gravi, severi), comune (NUT4) di domicilio, comune
di residenza, indirizzo di residenza, luogo di esposizione, operatore sanitario, comorbidità, data
ricovero ospedale, data ingresso terapia intensiva, data morte, data guarigione – Regioni inviano a ISS

FLUSSO AGGREGATO e FLUSSO INDIVIDUALE basati su stessi casi ma con diversi obiettivi

FLUSSO AGGREGATO: rapido, poco dettaglio

FLUSSO INDIVIDUALE: meno tempestivo ma valutazioni più approfondite

Flussi di sorveglianza Covid-19 in Italia 



Raccolta ed analisi di 
campioni biologici (tamponi 
naso-faringei) effettuati a 
domicilio e nelle strutture 
assistenziali

Laboratori di riferimento RegionaleCoordinare la raccolta dati e 
l’indagine di focolai 

epidemici, la 
somministrazione di test 

diagnostici, il coordinamento 
di procedure di 

isolamento/quarantena a 
livello locale

Scambio di informazioni 
con le autorità sanitarie 

locali

Raccolta e validazione dati

Raccogliere e consolidare 
dati dalle autorità regionali

Servizi di sanità pubblica
territoriali

Autorità regionali

ISS: Laboratorio Nazionale di Riferimento e Sistema di Sorveglianza Epidemiologica

MMG/PLS

Invio di una quota di 
campioni clinici ai fini 

di sorveglianza 
virologica

Invio di campioni in 
casi di test dubbi o per 
conferma diagnostica 

se provenienti da 
nuovi laboratori di 

riferimento

Dati individuali
(maggiore dettaglio)*

Raccogliere e consolidare 
dati dalle autorità regionali

Dati aggregati
(maggiore tempestività)**

* Ritardo stimato dall’inizio dei
sintomi alla notifica di 1-2 settimane

** si stima che i dati siano disponibili con 
un anticipo di 1-2 giorni rispetto ad ISS

COVID-19 flussi dati a livello nazionale in Italia

Ministero della Salute 



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Outputs



Circolazione locale di COVID-19 in 
Italia, ma non identificata Circolazione locale di COVID-19 identificata

22/01 sistema di sorveglianza COVID-19 in casi gravi di 
infezione respiratoria acuta con link epidemiologici

Realizzazione di una rete di laboratori nazionali con 
capacità di confermare casi di infezione da SARS-CoV-2

27/02 passaggio ad una sorveglianza integrata su tutti i casi confermati in laboratorio di infezione da SARS-CoV-2

Assenza di circolazione locale 
(nota) di COVID-19 in Italia

27/01 sospesi voli 
diretti dalla Cina

31/01 Dichiarazione di 
una emergenza sanitaria 

per COVID-19

04/03 Prime misure nazionali di 
distanziamento fisico con 

chiusura delle scuole

11/03 primo Lock-down

Data di diagnosi/prelievo (237 951 casi) Data inizio sintomi (180 404 casi) Fonte dati: Sorveglianza nazionale integrata per COVID-19 (aggiornati al 22 giugno 2020)

Prosecuzione e rafforzamento del Lock down 
(13/04 – 04/05) 

20/02 primo caso di 
COVID-19 trasmesso 
in Italia identificato

23/02 misure di 
distanziamento fisico in 

11 comuni della provincia 
di Lodi (zona rossa) 

01/03 zona 
rossa estesa a 
più comuni in 
Lombardia e 

Veneto

Fase di transizione

04/05 prima fase di 
riapertura (apertura 

attività intra 
regionali)

18/05 seconda fase di 
riapertura (apertura 

attività intra regionali)

03/06 terza fase di 
riapertura (mobilità 

tra Regioni)



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

COVID-19 – in Italia

Dati al 21 luglio 2020



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Curva epidemica COVID-19 per data inizio sintomi, data prelievo, data ricovero e data decesso 



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Regione/PA Casi % sul totale
Incidenza cumulativa 

per 100.000

Lombardia 95.118 39,1 945,45

Piemonte 31.696 13,0 727,57

Emilia-Romagna 28.971 11,9 649,65

Veneto 19.432 8,0 396,10

Liguria 10.117 4,2 652,44

Toscana 10.101 4,2 270,83

Lazio 8.389 3,4 142,69

Marche 6.794 2,8 445,43

PA di Trento 4.878 2,0 901,50

Campania 4.788 2,0 82,53

Puglia 4.541 1,9 112,71

Friuli Venezia Giulia 3.369 1,4 277,23

Abruzzo 3.327 1,4 253,66

Sicilia 3.104 1,3 62,08

PA di Bolzano 2.658 1,1 500,40

Umbria 1.450 0,6 164,40

Sardegna 1.374 0,6 83,80

Valle d’Aosta 1.192 0,5 948,55

Calabria 1.201 0,5 61,68

Molise 446 0,2 145,93

Basilicata 370 0,2 65,73

Incidenza 
cumulativa 

più alta

Incidenza 
cumulativa 
più bassa



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

COVID-19. Gli ultimi 30 giorni (20 giugno a 21 luglio)



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Sorveglianza epidemiologica in Italia negli ultimi 15 giorni

Casi di COVID-19 diagnosticati in Italia per regione/PA nel periodo 22 giugno – 5 luglio 2020



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Età mediana per settimana
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La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Percentuale casi sesso femminile per settimana
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La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Letalità
34.126 decessi

Letalità complessiva: 13,9%

Cofattori: Età
Co-morbidità
Sesso maschile

Criticità da considerare
• Tendenza a diagnosticare casi più gravi (con

sotto-stima del denominatore) in particolare in
aree con trasmissione sostenuta

• Struttura demografica diversa da altri paesi

• Alta letalità in contesti fragili

Dati al 21 luglio 2020



Sorveglianza cause di morte (ISS)

Classificazione causa di morte

Analisi dei dati

Inserimento dati su database dedicato cause di morte

Cartella clinica

Certificato di morte

Report periodici ISS

Articoli scientifici

Morte 

Sorveglianza diagnosi 
casi confermati Covid-

19

Media

…    …    …



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Cause di morte – Rapporto ISS/ISTAT
(analisi cartelle cliniche e certificati di morti,  5.000 morti)

hiips://www.istat.it/it/archivio/245573



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Terzo Rapporto ISTAT-ISS sull’impatto del COVID-19 sulla mortalità in Italia

Uomini – area alta diffusione Donne –area alta diffusione



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Impatto delle misure di contenimento – Rt

Modelli sviluppati dalla Fondazione Bruno Kessler, Trento, su richiesta del Governo Italiano

Lockdown



Italia

hiips://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID -19/COVID-19.html

Impatto delle misure di contenimento – confronto con altri 
paesi europei

Svezia



Come ridurre il rischio di una seconda ondata - strategia italiana

1. Sorveglianza/monitoraggio

2. Tracciamento dei casi

3. Mantenimento di distanziamento sociale

4. Valutare misure adottate in precedenza

5. Comunicazione del rischio



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Monitoraggio di Fase 2

Dati di sorveglianza sempre aggiornati dall’ISS Raccolta settimanale/mensile di dati dalle 

Regioni/PPAA e dal Ministero della Salute

Calcolo settimanale degli indicatori (DM Salute 30 Aprile 2020) 

e scambio con Regioni/PPAA e con la «Cabina di Regia»

Pubblicazione dei principali risultati 

sul sito del Ministero della Salute



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Conclusioni
In Italia l’epidemia COVID-19 si è verificata

con intensità ed impatto molto diverso sul
territorio nazionale

I dati italiani confermano l’impatto delle
misure di distanziamento fisico adottate

Rimane essenziale identificare e gestire
tempestivamente i focolai e prepararsi ad
ulteriori possibili «ondate» nei mesi
autunnali/invernali

Rapporti tecnici ad Interim sulla prevenzione e controllo delle infezioni 
hiips://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars -cov-2-ipc-rapporti-tecnici-iss



La raccolta ed analisi dei dati di sorveglianza è realizzata dal Dipartimento Malattie Infettive– Istituto Superiore di Sanità

Lezioni apprese:

• Agire rapidamente e non aspettare un aumento nel numero di casi
confermati di COVID-19

• Focus su strutture fragili

• Attenzione nella gestione della quarantena/isolamento domiciliare

• Prevenzione e controllo delle infezioni

• Training dei personale sanitaria sull’uso dei DPI

• Approvigionamento («procurement»)

• Sviluppare rapidamente una strategia su come gestire una possibile
importazione di casi dopo il picco epidemico



Istituto Superiore di Sanità, Italia

Grazie per l’attenzione !

Per maggiori informazioni:
• hiips://www.iss.it/
• hiips://www.epicentro.iss.it/coronavirus/


