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Contesto normativo: Principali provvedimenti nazionali e Indirizzi 
clinico organizzativi
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31 gennaio 2020 Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 Ø Dichiarazione dello stato di emergenza

23 Febbraio 
2020

Decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 (in Gazzetta Ufficiale - Serie generale - n. 
45 del 23 febbraio 2020), coordinato con la legge di conversione 5 marzo 

2020, n. 13 (in questa stessa Gazzetta Ufficiale - alla pag. 6), recante: «Misure 
urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica 

da COVID-19.».

Ø Identificazione delle restrizioni in alcuni comuni del
Lombardia, Veneto, Emilia Romagna e Marche

1 Marzo 2020
4 marzo 2020

Dpcm 1 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 COVID-19»
Dpcm 4 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 COVID-19, applicabili sull'intero 
territorio nazionale.

Ø Attivazione modello di cooperazione interregionale
Ø Incremento della disponibilità dei posti letto, + 50% in

terapia intensiva
Ø Coordinamento trasporti regionali ed interregionali

(CROSS)
Ø Incremento del 100% dei posti letto in unità di

pneumologia e malattie infettive, isolati e dotati di
strumenti per il supporto alla respirazione (compresa
ventilazione assistita)

Ø Identificazione COVID Hospital
Ø Sospensione delle attività didattiche di scuole di ogni

grado e università

9 marzo 2020 Decreto legge 9 marzo 2020, n. 14 «Disposizioni urgenti per potenziamento 
del Servizio sanitario nazionale in relazione all'emergenza COVID-19

Ø Potenziamento delle risorse umane SSN;
Ø Potenziamento delle reti assistenziali (attivazione delle

Unità Speciali di Continuità Assistenziale - USCA

11 Marzo 2020

Dpcm 11 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 COVID-19, applicabili sull'intero 
territorio nazionale»

Ø Chiusura attività commerciali (non beni di prima
necessità e attività operanti nel settore della
ristorazione
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https://altems.unicatt.it/altems-Altems%20Report%2038.pdf
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https://altems.unicatt.it/altems-report.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS-COVID19_IstantReport2-report.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS-COVID19_IstantReport3-report.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS-COVID19_IstantReport4-report.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS-COVID19_IstantReport5-report.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-6REPORT%20ALTEMS.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-SETTIMO%20REPORT%20ALTEMS.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-INSTANT%20REPORT%20ALTEMS%20NUMERO%208%2021%20MAGGIO.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-altems%20report%20nove.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-report%2010%20altems.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%20Report%2011.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%20INSTANT%20REPORT%2012.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-instant%20report%2013.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-report14.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%20Instant%20Report%2015.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%20Report%20Covid%2016.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-report%2017%20altems.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-instant%20report%2018.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Instant%20Report%2019.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-instant%20report%2020.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Instant%20Report%20ALTEMS%20numero%2021.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-REPORT%2022.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-instant%20report%20n23.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Instant%20Report%2024%20altems.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-altems%2025%20instant%20report.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-instant%20report%20altems%2026.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Instant%20Report%2027esima%20edizione.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Altems%20Instant%20Report%20n28.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%20Instant%20Report%2029esima%20edizione.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-altems%20instant%20report%20n%2030.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-instant%20report%2031%20altems.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Instant%20Report%20ALTEMS%2032ESIMA%20EDIZIONE.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%20INSTANT%20REPORT%20N%2033.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-INSTANT%20REPORT%20ALTEMS%20ANNUALE%20-%202020_finale.pdf
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!6789:';"&/#"/ <)1+,/'3 dal 4 gennaio 2021 ad oggi

https://altems.unicatt.it/altems-Report.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Comparazione%20Ondate%20(New).pdf
https://altems.unicatt.it/altems-ALTEMS%20COVID%2019%20INSTANT%20REPORT%2035.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Instant%20Report%2036%20ALTEMS.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-instant%20report%20trentasettesima%20edizione.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Altems%20Report%2038.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Altems%20Instant%20Report%2039.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-altems%20instant%20report%2040.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-instant%20report%2041esimo%20numero.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Report%2042.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-instant%20report%2043.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Instant%20Report%2044.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-report%20altems%2045.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-Report%2046-compresso.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-report47.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-report48.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-covid-19
https://altems.unicatt.it/altems-report49.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-covid-19
https://altems.unicatt.it/altems-covid-19
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Commento
L’indice di positività al test misura, su base settimanale, il rapporto tra i nuovi casi positivi ed i nuovi soggetti sottoposti al test. L’indicatore
differisce dall’indice di positività calcolato su base giornaliera, che valuta invece, il rapporto tra i nuovi casi positivi ed i nuovi tamponi
effettuati, e comprende anche i tamponi effettuati per il monitoraggio del decorso clinico e l’eventuale attestazione della risoluzione
dell’infezione. In particolare, l’indice registra un valore massimo del 27,65% in Puglia e del 19,08% in Emilia Romagna. In Italia l’indice di
positività al test è pari al 9,83%: risulta positivo, dunque, circa 1 paziente su 10 nuovi soggetti testati, in calo rispetto alla settimana
precedente.
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Commento
L’indicatore mostra una maggiore prevalenza di periodo in P.A di Bolzano, Val d’Aosta, Friuli-Venezia Giulia, Veneto, Emilia-Romagna
e P.A. di Trento (riferita a tutto il periodo dell’epidemia). La differenza tra prevalenza puntuale e prevalenza di periodo indica un
diverso peso dell’emergenza nelle varie regioni, attualmente ancora in evoluzione, e potrebbe indicare una diversa tempestività
nelle misure di contenimento adottate.
(*) Il dato considera il periodo dal 1 Marzo 2020 al 10 Maggio 2021
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Commento
Nel periodo 03/05/2021 – 10/05/21 si registra un trend stazionario in diverse regioni italiane; la Campania si afferma la regione con
l’indice più alto (1,48%). Nelle P.A di Bolzano e Trento la prevalenza puntuale è pari rispettivamente a 0,21% e 0,16% in
diminuzione rispetto alla scorsa settimana.
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Commento
Il grafico mostra tutte le Regioni italiane in ordine crescente di mortalità grezza nei 7 giorni tra il 04 e il 10 maggio 2021; la mortalità grezza
corrisponde al numero di pazienti deceduti nell’ambito della popolazione di riferimento nell’intervallo di tempo considerato. È stata individuata,
come soglia di riferimento, il valore massimo che questa dimensione epidemiologica ha assunto in Italia: nei 7 giorni tra il 26 marzo ed il 1 aprile
2020 la mortalità grezza, a livello nazionale, è stata pari al 8,37%. Nell’ultima settimana, la mortalità grezza apparente, a livello nazionale, è pari
al 2,17%, in calo.
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Commento
L’indicatore mostra i nuovi ingressi settimanali in terapia intensiva su 100.000 abitanti. Il valore medio registrato nel contesto italiano è pari a
1,35 x 100.000 ab., in diminuzione rispetto alla scorsa settimana. Le regioni che hanno evidenziato più ingressi nel setting assistenziale della
terapia intensiva durante l’ultima settimana sono la Valle d’Aosta (4,00 x 100.000 ab.), la Puglia (2,25 x 100.000 ab.) e la Toscana (2,00 x
100.000 ab.).
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Commento
Il grafico mostra il confronto tra il numero di tamponi molecolari e il numero di tamponi antigenici per 1.000 abitanti. Dal grafico sembrerebbe
emergere che la Regione associata ad un numero maggiore di tamponi antigenici realizzati risulti essere la P.A di Bolzano (58,20 per 1.000
abitanti), mentre la Regione associata ad un numero maggiore di tamponi molecolari realizzati risulti essere il Friuli-Venezia Giulia (22,04 per
1.000 abitanti).
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Commento
La Valle d’Aosta registra il rapporto più elevato tra ricoverati in terapia intensiva sui ricoverati totali (25,00%). In media, in Italia, il
12,27% dei ricoverati per COVID-19 ricorre al setting assistenziale della terapia intensiva. Le P.A di Trento e Bolzano riportano un
rapporto di ricoverati in terapia intensiva sui ricoveri totali pari 25,00% e 16,22% rispettivamente.
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Commento
I grafici mostrano l’andamento, dal 14 ottobre 2020 al 10 maggio 2021, del tasso di saturazione dei Posti Letto in Terapia Intensiva effettivamente implementati per fronteggiare
l’epidemia da Covid-19. Il colore delle Regioni rappresenta la classificazione prevista dal DPCM 3 novembre 2020. I cambiamenti di colore sono avvenuti in base alle seguenti Ordinanze: 04
novembre 2020 (n. 276 del 05 novembre 2020); 10 novembre 2020 (n. 280 del 10 novembre 2020); 13 novembre 2020 (n. 284 del 14 novembre 2020); 20 novembre 2020 (n. 290 del 21
novembre 2020); 27 novembre 2020 (n. 296 del 28 novembre 2020); 5 dicembre 2020 (n. 303 del 5 dicembre 2020); 11 dicembre 2020 (n. 308 del 12 dicembre 2020); D.L. 18 dicembre
2020 (n. 172 del 18 dicembre 2020): nei giorni festivi e prefestivi compresi tra il 24/12/2020 e il 6/01/2021, sull’intero territorio nazionale, si applicano le misure previste dal DPCM del 3
dicembre 2020 per le cosiddette “zone rosse”; 08 gennaio 2021 (n. 6 del 09 gennaio 2021); 16 gennaio 2021 (n. 12 del 16 gennaio 2021); 23 gennaio 2021 (n. 18 del 23 gennaio 2021); 29
gennaio 2021 (n. 25 del 31 gennaio 2021); 09 febbraio 2021 (n. 34 del 10 febbraio 2021); 12 febbraio 2021 (n. 37 del 13 febbraio 2021); 19 febbraio 2021 (n. 43 del 20 febbraio 2021); 27
febbraio 2021 (n. 50 del 28 febbraio 2021); 05 marzo 2021 (n. 56 del 06 marzo 2021); 12 marzo 2021 (n. 62 del 13 marzo 2021); 13 marzo 2021 (n. 63 del 13 marzo 2021); 19 marzo 2021
(n.69 del 20 marzo 2021); 26 marzo 2021 (n. 75 del 27 marzo 2021); 02 aprile 2021 (n. 81 del 03 aprile 2021); 09 aprile 2021 (n. 86 del 10 aprile 2021); 16 aprile 2021 (n. 92 del 17 aprile
2021); 23 aprile 2021 n. 98 del 24 aprile 2021; 30 aprile 2021 (n. 103 del 30 aprile 2021); 07 maggio 2021 (n. 109 del 08 maggio 2021).
Fonte dei dati: Rapporto Covid-19 Agenas del 10 maggio 2021-Ministero della Salute - Protezione Civile
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Commento
I grafici mostrano l’andamento, dal 14 ottobre 2020 al 10 maggio 2021, del tasso di saturazione dei Posti Letto in Terapia Intensiva effettivamente implementati per fronteggiare
l’epidemia da Covid-19. Il colore delle Regioni rappresenta la classificazione prevista dal DPCM 3 novembre 2020. I cambiamenti di colore sono avvenuti in base alle seguenti Ordinanze: 04
novembre 2020 (n. 276 del 05 novembre 2020); 10 novembre 2020 (n. 280 del 10 novembre 2020); 13 novembre 2020 (n. 284 del 14 novembre 2020); 20 novembre 2020 (n. 290 del 21
novembre 2020); 27 novembre 2020 (n. 296 del 28 novembre 2020); 5 dicembre 2020 (n. 303 del 5 dicembre 2020); 11 dicembre 2020 (n. 308 del 12 dicembre 2020); D.L. 18 dicembre
2020 (n. 172 del 18 dicembre 2020): nei giorni festivi e prefestivi compresi tra il 24/12/2020 e il 6/01/2021, sull’intero territorio nazionale, si applicano le misure previste dal DPCM del 3
dicembre 2020 per le cosiddette “zone rosse”; 08 gennaio 2021 (n. 6 del 09 gennaio 2021); 16 gennaio 2021 (n. 12 del 16 gennaio 2021); 23 gennaio 2021 (n. 18 del 23 gennaio 2021); 29
gennaio 2021 (n. 25 del 31 gennaio 2021); 09 febbraio 2021 (n. 34 del 10 febbraio 2021); 12 febbraio 2021 (n. 37 del 13 febbraio 2021); 19 febbraio 2021 (n. 43 del 20 febbraio 2021); 27
febbraio 2021 (n. 50 del 28 febbraio 2021); 05 marzo 2021 (n. 56 del 06 marzo 2021); 12 marzo 2021 (n. 62 del 13 marzo 2021); 13 marzo 2021 (n. 63 del 13 marzo 2021); 19 marzo 2021
(n.69 del 20 marzo 2021); 26 marzo 2021 (n. 75 del 27 marzo 2021); 02 aprile 2021 (n. 81 del 03 aprile 2021); 09 aprile 2021 (n. 86 del 10 aprile 2021); 16 aprile 2021 (n. 92 del 17 aprile
2021); 23 aprile 2021 n. 98 del 24 aprile 2021; 30 aprile 2021 (n. 103 del 30 aprile 2021); 07 maggio 2021 (n. 109 del 08 maggio 2021).
Fonte dei dati: Rapporto Covid-19 Agenas del 10 maggio 2021-Ministero della Salute - Protezione Civile
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Regione
Ricoverati in TI all’ 

10.05.2021
Saturazione PRE DL 

34/2020
Saturazione POST 

DL 34/2020

Differenza 
settimanale 

saturazione PRE 
DL 34/2020

Differenza 
settimanale 

saturazione POST 
DL 34/2020

Abruzzo 29 23,6% 15,3% -4,1% -2,6%

Basilicata 10 20,4% 12,3% 6,1% 3,7%

Calabria 31 21,2% 11,1% -5,5% -2,9%

Campania 113 33,7% 20,6% -7,8% -4,7%

Emilia Romagna 187 41,6% 29,2% -7,1% -5,0%
Friuli Venezia 

Giulia 22 18,3% 12,6% -8,3% -5,7%

Lazio 270 47,3% 32,0% -0,9% -0,6%

Liguria 52 34,7% 21,9% -5,3% -3,4%

Lombardia 479 55,6% 33,1% -6,5% -3,9%

Marche 58 50,4% 26,4% -9,6% -5,0%

Molise 5 16,7% 11,4% -13,3% -9,1%

P.A. Bolzano 6 16,2% 7,8% 2,7% 1,3%

P.A. Trento 20 52,6% 25,6% 5,3% 2,6%

Piemonte 161 49,2% 25,7% -10,1% -5,3%

Puglia 183 60,2% 31,6% -8,2% -4,3%

Sardegna 41 30,6% 18,0% -7,5% -4,4%

Sicilia 131 31,3% 18,2% -6,9% -4,0%

Toscana 205 59,6% 38,2% -12,8% -8,2%

Umbria 20 29,0% 15,7% -11,6% -6,3%

Valle d'Aosta 9 90,0% 50,0% 10,0% 5,6%

Veneto 126 25,5% 17,9% -5,1% -3,5%

Italia 2158 42,1% 25,7% -6,5% -4,0%

Commento
La tabella mostra il tasso di saturazione delle
terapie intensive al 10 maggio 2021. L’indicatore
misura la saturazione sia in riferimento al numero
di posti letto in dotazione alle Regioni prima del DL
34 che considerando le nuove implementazioni
previste nei piani regionali di riorganizzazione della
rete ospedaliera (DL34/2020).
Se consideriamo la dotazione di posti letto
originaria, ovvero prima dei piani regionali di
riorganizzazione della rete ospedaliera, il tasso di
saturazione in oggetto risulta essere pari al 90,0%
in Valle d’Aosta, 62,2% in Puglia e 59,6% in
Toscana.

Le suddette percentuali scendono rispettivamente
al 50%, 31,6% e 38,2% se prendiamo in
considerazione la dotazione prevista in risposta ai
dettami del DL 34/2020.

Continua a decrescere il tasso di saturazione a
livello nazionale.
Il tasso medio calcolato sull’intera penisola è del
42,1% se consideriamo la dotazione pre DL 34 e del
25,7% se, invece, teniamo in considerazione i nuovi
posti letto di TI, in diminuzione rispetto al
precedente aggiornamento di 6,5 (situazione PRE
DL 34) o 4 (situazione POST DL 34) punti
percentuali.

Per quanto riguarda la riduzione del tasso di
saturazione rispetto all’aggiornamento precedente,
considerando la dotazione post DL 34, il
differenziale maggiore si registra in Molise(-9,1%),
in Toscana (-8,2%) e in Umbria (-6,3%).
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Commento
L’indicatore mette in relazione il tasso di saturazione dei posti letto in Terapia Intensiva con il tasso di saturazione dei posti letto in Area Non Critica.
Le soglie del 30% e del 40% sono individuate dal D.M. del 30/4/2020 come quelle oltre le quali vi è un sovraccarico rispettivamente per la Terapia Intensiva e per l’Area Non Critica. Si
può notare come grazie queste soglie il grafico si divida in quattro quadranti: nel primo si posizionano tutte quelle regioni che hanno superato sia la soglia relativa al tasso di
saturazione dei posti letto in Terapia Intensiva che quella relativa al tasso di saturazione dei posti letto in Area Non Critica, nel secondo si posizionano le regioni che superano solo la
soglia relativa all’Area Non Critica, nel terzo sono presenti le regioni non a rischio di sovraccarico e nel quarto le regioni a rischio di sovraccarico relativamente alla sola Terapia
Intensiva. Al 10 maggio 2021 nessuna regione si posiziona nel primo quadrante. La Regione Calabria registra il valore più alto, e l’unico sopra la soglia di sovraccarico, in riferimento al
tasso di saturazione in Area Non Critica. Puglia, Lombardia e Toscana superano la sola soglia di sovraccarico relativamente ai posti letto di Terapia Intensiva con il tasso più elevato
registrato dalla Regione Toscana. Le restanti regioni non sono a rischio di sovraccarico in nessuna delle due aree oggetto di valutazione, posizionandosi, quindi, nel terzo quadrante.

Fonte dei dati: Rapporto Covid-19 Agenas del 10 maggio 2021 -Ministero della Salute - Protezione Civile
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Indicatore 3.11. Residenti per punti di somministrazione

Commento
Il cartogramma evidenzia all’11 maggio
2021 il rapporto tra la popolazione
residente e il numero punti di
somministrazione (territoriali ed
ospedalieri) per ciascuna regione.

La regione Puglia ha il rapporto più
basso: in media ogni punto vaccinale ha
in carico circa 5871 residenti, seguita
dalla Liguria con 8619 residenti.

Al contrario, la regione Lombardia e
Campania hanno il valore più alto, con
un rapporto pari a 74.682 residenti per
la Lombardia e 92.967 per la Campania.

Fonte dei dati: dashboard vaccini
Ministero della Salute consultata l’11
maggio 2021.
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!"#$%.-*/&'012E1'Prime dosi/Popolazione residente per fascia di età (x 100 ab.)*

(*) ultima rilevazione dati 11 maggio 2021

16-19 20-49 50-69 70-79 Over80 TOTALE (16+)

1° dose Residenti % 1° dose Residenti % 1° dose Residenti % 1° dose Residenti % 1° dose Residenti % 1° dose Residenti %

Abruzzo 837 46.751 1,79% 66.861 470.856 14,20% 133.940 371.862 36,02% 90.067 130.572 68,98% 88.763 104.003 85,35% 380.468 1.124.044 33,85%

Basilicata 940 22.032 4,27% 35.311 204.854 17,24% 54.655 160.639 34,02% 35.708 51.805 68,93% 39.116 43.930 89,04% 165.730 483.260 34,29%

Calabria 1.275 76.743 1,66% 88.427 716.974 12,33% 183.019 528.019 34,66% 107.747 175.208 61,50% 96.316 130.778 73,65% 476.784 1.627.722 29,29%

Campania 5.398 261.694 2,06% 301.300 2.244.334 13,42% 695.479 1.539.551 45,17% 350.805 484.380 72,42% 244.661 304.317 80,40% 1.597.643 4.834.276 33,05%

Emilia-
Romagna 3.205 160.045 2,00% 223.864 1.615.213 13,86% 366.598 1.246.308 29,41% 357.937 457.129 78,30% 345.617 369.353 93,57% 1.297.221 3.848.048 33,71%

Friuli-Venezia 
Giulia 778 42.431 1,83% 64.095 413.657 15,49% 92.270 351.872 26,22% 84.670 141.409 59,88% 92.229 103.493 89,12% 334.042 1.052.862 31,73%

Lazio 2.224 211.964 1,05% 253.209 2.153.497 11,76% 598.337 1.629.919 36,71% 385.769 552.007 69,88% 374.663 400.605 93,52% 1.614.202 4.947.992 32,62%

Liguria 763 51.388 1,48% 64.663 496.295 13,03% 152.303 455.460 33,44% 118.773 186.034 63,84% 128.847 129.506 99,49% 465.349 1.318.683 35,29%

Lombardia 9.428 377.933 2,49% 538.522 3.695.431 14,57% 1.055.818 2.781.227 37,96% 804.534 996.209 80,76% 690.153 737.640 93,56% 3.098.455 8.588.440 36,08%

Marche 808 55.166 1,46% 69.532 537.576 12,93% 130.870 429.360 30,48% 122.827 155.941 78,77% 120.847 133.365 90,61% 444.884 1.311.408 33,92%

Molise 176 10.882 1,62% 15.505 108.997 14,23% 30.620 87.952 34,81% 23.111 30.291 76,30% 22.900 26.257 87,21% 92.312 264.379 34,92%

Piemonte 2.754 153.619 1,79% 204.635 1.498.302 13,66% 359.478 1.246.929 28,83% 349.569 477.416 73,22% 336.990 371.400 90,74% 1.253.426 3.747.666 33,45%

P.A. Bolzano 502 23.269 2,16% 31.752 199.885 15,89% 66.830 140.580 47,54% 34.276 46.613 73,53% 28.734 33.273 86,36% 162.094 443.620 36,54%

P.A. Trento 338 22.424 1,51% 24.662 196.905 12,52% 73.051 152.832 47,80% 42.091 52.316 80,46% 35.417 38.386 92,27% 175.559 462.863 37,93%

Puglia 3.248 166.541 1,95% 207.860 1.483.528 14,01% 393.880 1.096.486 35,92% 319.513 390.534 81,81% 247.899 268.126 92,46% 1.172.400 3.405.215 34,43%

Sardegna 1.172 55.615 2,11% 76.188 588.637 12,94% 146.238 489.709 29,86% 108.994 170.857 63,79% 96.834 116.283 83,27% 429.426 1.421.101 30,22%

Sicilia 3.540 207.885 1,70% 230.730 1.847.343 12,49% 448.799 1.334.166 33,64% 263.000 456.965 57,55% 234.079 315.915 74,10% 1.180.148 4.162.274 28,35%

Toscana 2.069 130.759 1,58% 182.852 1.297.898 14,09% 215.228 1.050.363 20,49% 292.786 410.151 71,38% 313.168 320.589 97,69% 1.006.103 3.209.760 31,35%

Umbria 551 30.749 1,79% 47.633 306.343 15,55% 64.204 245.838 26,12% 67.501 95.004 71,05% 74.706 77.917 95,88% 254.595 755.851 33,68%

Valle d'Aosta 104 4.706 2,21% 5.579 43.599 12,80% 14.965 36.817 40,65% 8.938 13.089 68,29% 8.529 9.564 89,18% 38.115 107.775 35,37%

Veneto 2.704 186.250 1,45% 210.889 1.756.119 12,01% 510.541 1.402.670 36,40% 404.995 494.443 81,91% 351.568 358.540 98,06% 1.480.697 4.198.022 35,27%

ITALIA 42.814 2.298.846 1,86% 2.944.069 21.876.243 13,46% 5.787.123 16.778.559 34,49% 4.373.611 5.968.373 73,28% 3.972.036 4.393.240 90,41% 17.119.653 51.315.261 33,36%



!"#$%.-*/&'012I1'Percentuale di copertura delle fasce di popolazione (1° dose)*

Commento
L’indicatore mostra la percentuale di copertura delle fasce di popolazione stratificate per età riguardo la prima dose vaccinale. Dal
grafico si evince come il Veneto, la Lombardia e la Puglia abbiano vaccinato la quota maggiore di over 70 nel contesto nazionale.
La Sicilia rappresenta la regione con la percentuale minore in termini di copertura vaccinale della popolazione più anziana (74,1%).
(*) ultima rilevazione dati 11 maggio 2021
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!"#$%.-*/&'012M1'Dosi Somministrate/Dosi Consegnate/Popolazione residente (x 
100 ab.)

Commento
Il grafico mostra la correlazione tra dosi somministrate, dosi consegnate rispetto alla popolazione residente. Dal grafico si evince
come le regioni Campania, Puglia, P.A di Trento, Veneto, Lombardia, Umbria, Abbruzzo, Marche, Emilia Romagna Molise, Valle
d’Aosta, Piemonte e Liguria rappresentano le regioni il cui rapporto tra dosi somministrate rispetto a quelle consegnate è
superiore al valore medio nazionale.
(*) ultima rilevazione dati 11 maggio 2021
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Commento
L’indicatore mostra le somministrazioni totali (1°e 2°dose) in rapporto alla popolazione residente stratificata per il vaccino
somministrato. In tutte le regioni italiane il vaccino Pfizer è stato somministrato in percentuali maggiori rispetto a quelli di
AstraZeneca, di Moderna o di Jannsen.
(*) ultima rilevazione dati 11 maggio 2021
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Commento
Il grafico rappresenta il rapporto tra il numero di somministrazioni dei vaccini rispetto al PIL reale pro capite (x 100.000 abitanti) nei Paesi Membri dell’Unione
Europea. Il valore medio Ue delle somministrazioni è pari a 40.751 x 100.000 abitanti, il valore dell’Italia è pari a 42.018 x 100.000 abitanti.
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!"#$%.-*/& 01><1 Stato dell’arte vaccinazioni in riferimento all’obiettivo del 22
settembre 2021 dell’UE - 70% della popolazione adulta vaccinata

Commento
Il grafico rappresenta l’andamento delle vaccinazioni covid-19 e stima il numero di persone vaccinate (, /'+ *"#" *$,$% *"((+#+*$),$% 5, 2)+(, % 5, *%/"#6, 6"*% 6+
.,//+#") alla data del 22 Settembre 2021, data in cui l’UE chiede ai Paesi membri di raggiungere l’obiettivo del 70% della popolazione adulta. Ad oggi sono state
vaccinate il 27,53% dell’obiettivo dei circa 29 milioni da raggiungere al 22 Settembre 2021, pari a 7.892.785 persone vaccinate.
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!"#$%.-*/& 01>21 Stato dell’arte vaccinazioni in riferimento all’obiettivo del 30
settembre 2021 del Piano Vaccinale Anticovid - 80% della popolazione vaccinata

Commento
Il grafico rappresenta l’andamento delle vaccinazioni covid-19 e stima il numero di persone vaccinate (, /'+ *"#" *$,$% *"((+#+*$),$% 5, 2)+(, % 5, *%/"#6, 6"*% 6+
.,//+#") alla data del 30 Settembre 2021, data in cui il Piano Vaccinale Anticovid pone di raggiungere l’obiettivo del 80% della popolazione vaccinata. Ad oggi sono
state vaccinate il 19,22% dell’obiettivo dei 41 milioni da raggiungere al 30 Settembre 2021, pari a 7.892.785 persone vaccinate.

!"# $%&'() *++,'(-*)' *, .*), .%/0 1234536461 470289 !""# 81H4I2H2I7 : ,/ G4J ., 51H281HI68 >,/,'-, ='((,;&'-.%-)% *//* ;),>* .%/ G4J .%//* &'&'/*?,'-% ;<//* &'&'/*?,'-% (%;,.%-)% ,-
K)*/,* */ 6464 ;< .*), KELMLH

19,22%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Obiettivo popolazione da vaccinare - 30 Settembre 2021





!"#$%&'()*+>-,,-.-+B"#&9*"'(+C(99$"$C')&2$("$+*+%("C*:"&'*

(*) Report aggiornato al: 09-05-2021 06:55
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Regime Remunerazione 
Totale (€)  Ricoveri (n) Remunerazione 

media (€) 

Acuti € 25 977 714 656 7 772 051 € 3 342.45

Ordinario € 23 711 448 544 6 020 466 € 3 938.47

DH € 2 266 266 112 1 751 585 € 1 293.84

Nota Metodologica
Al fine di aggiornare l’analisi sul valore dei ricoveri «persi» nel periodo Marzo-
Giugno 2020 a causa della gestione della gestione di pazienti COVID-19, sono
stati analizzati i dati messi a disposizione dall’AGENAS per il Sistema di
valutazione della capacità di resilienza del sistema sanitario nazionale. In
particolare, sono stati utilizzati i dati forniti per gli «Indicatori di sistema». I dati
pubblicati sono relativi al periodo Marzo-Giugno 2019 vs. Marzo-Giugno 2019
2020 e sono disposizioni a livello regionale. I valori riferiti al 2020 sono stati
confrontati con quelli relativi all’anno 2019. La variazione % è stata calcolata
adottando come base i valori 2019.
Per la stima del valore dei ricoveri «persi» sono stati utilizzati i dati di spesa
(remunerazione teorica) presenti nel Rapporto annuale sull’attività di ricovero
ospedaliero – Dati SDO 2019 pubblicato ad Ottobre 2020.

Nella tabella sono riportati i valori utilizzati per la stima del
valore applicando ai ricoveri urgenti e ordinari programmati
la remunerazione media relativa al regime ordinario e ai
ricoveri in DH il valore specifico.
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Dopo l’emergenza iniziale è continuato il trend di crescita delle iniziative dedicate ai pazienti non-covid  

• Ricerca e consultazione dei siti istituzionali di regioni ed aziende
• Interviste a referenti aziendali, 
• Ricerca di comunicati ed informazioni sulla rete.
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Oltre il 50% si basa su strumenti 
immediati: telefono e piattaforme 
web di comunicazione• Telefono: contatti telefonici con eventuale scambio di documenti mediante posta elettronica 

• Web: piattaforme  puvbbliche di videochiamata con eventuale scambio di informazioni mediante chat e/o email
• APP: app individuali dedicate a processi e attività specifiche 
• Piattaforme: sistemi proprietari web che permettano l’accesso e la collaborazione di più operatori
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https://www.aifa.gov.it/en/sperimentazioni-cliniche-covid-19
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/GS-US-540-5774_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/GS-US-540-5773_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/TOCIVID-19_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/Sobi.IMMUNO-101_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/Sarilumab_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/RCT-TCZ-COVID19_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/COP-COV_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/Tocilizumab_Documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/Hydro-Stop_Documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/Solidarity_Documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/colchicina_Documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/ColCOVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/X-COVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/BARCIVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/INHIXACOVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/COVID-SARI_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/REPAVID-19_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/PROTECT_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/XPORT-CoV-1001_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/ESCAPE_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/AMMURAVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1201047/BREATH_Baricitinib_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/en/sperimentazioni-cliniche-covid-19
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/AZI-RCT-COVID-19_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/HS216C17_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/FibroCov_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/CAN-COVID_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/COMBAT-documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/PRECOV-documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/ARCO_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1131319/DEF-IVID19_documenti.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1166736/EmosCovid_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1215270/RUXCOVID_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1166754/STAUNCH_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1166769/TOFACOV-2_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1172274/CHOICE-19_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1172254/COVID-19-HD_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1178302/IVIG-H-Covid-19_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1198879/ACE-ID-201-Acalabrutinib_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1201058/COVER_ivermectina_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1198889/INTERCOP-Interferone-beta_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1198899/MiR-AGE-ABX464_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1204841/RT-CoV-2_Vaccino_ReiThera_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1215280/GS-US-540-5823_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1215290/ABC-110_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1215300/COV-BARRIER_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1266673/COVitaminD_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1266684/RLX0120_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1266695/ANTIICIPATE_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1272373/RCT-MP-COVID-19_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1272383/ACTIVE4_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1293641/hzVSF_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/en/sperimentazioni-cliniche-covid-19
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1331339/REPAVID-19_Phase-3-Reparixin_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1317758/MK-4482-ospedalizzati_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1304959/INCIPIT_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1317768/MK-4482-non_ospedalizzati_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1317783/SAVE-MORE_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1331350/MAD0004J08_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1317794/ANTICIPANT_Study_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1329040/COVID-eVax_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1328597/TACKLE_Study_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1328608/COVITAR+_documenti.zip?download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1493027/A0001B_documenti.zip?t=1619702623111&download=true
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1493035/A0001B_documenti.zip?t=1619702766469&download=true


https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/summaries-opinion/comirnaty
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-receives-application-conditional-marketing-authorisation-covid-19-mrna-vaccine-bnt162b2
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-evaluating-use-covid-19-vaccine-comirnaty-young-people-aged-12-15
https://www.ema.europa.eu/en/glossary/conditional-marketing-authorisation
https://www.aifa.gov.it/comirnaty
http://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/summaries-opinion/covid-19-vaccine-moderna
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-receives-application-conditional-marketing-authorisation-moderna-covid-19-vaccine
https://www.ema.europa.eu/en/glossary/conditional-marketing-authorisation
https://www.aifa.gov.it/moderna
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/summaries-opinion/covid-19-vaccine-astrazeneca
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-receives-application-conditional-marketing-authorisation-covid-19-mrna-vaccine-bnt162b2
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-receives-application-conditional-marketing-authorisation-covid-19-vaccine-astrazeneca
https://www.aifa.gov.it/astrazeneca
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/0/79231_1.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-janssen-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-receives-application-conditional-marketing-authorisation-covid-19-vaccine-janssen
https://www.aifa.gov.it/vaccino-janssen
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1446021/79916_1.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-rolling-review-novavaxs-covid-19-vaccine-nvx-cov2373
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-rolling-review-novavaxs-covid-19-vaccine-nvx-cov2373
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-rolling-review-sputnik-v-covid-19-vaccine
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-rolling-review-sputnik-v-covid-19-vaccine
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-rolling-review-covid-19-vaccine-vero-cell-inactivated
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-rolling-review-covid-19-vaccine-vero-cell-inactivated
https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines


https://www.aifa.gov.it/web/guest/-/secondo-rapporto-aifa-sulla-sorveglianza-dei-vaccini-covid-19
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/summaries-opinion/comirnaty
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty
http://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/summaries-opinion/covid-19-vaccine-moderna
https://www.ema.europa.eu/en/documents/covid-19-vaccine-safety-update/covid-19-vaccine-safety-update-covid-19-vaccine-moderna-29-march-2021_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/summaries-opinion/covid-19-vaccine-astrazeneca
https://www.ema.europa.eu/en/news/covid-19-vaccine-astrazeneca-prac-preliminary-view-suggests-no-specific-issue-batch-used-austria
https://www.ema.europa.eu/en/news/investigation-covid-19-vaccine-astrazeneca-thromboembolic-events-continues
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Indicatore 3.27.3 !"#$%"&'(($")*+,*)Anticorpi Monoclonali per Covid-19
Dati relativi alla settimana 30 aprile – 6 maggio 2021
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https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1475526/report_n.2_monitoraggio_monoclonali_16.04.2021.pdf
https://www.aifa.gov.it/-/centri-abilitati-mab-covid-19


Indicatore 3.27.4 !"#$%"&'(($")*+,*)Anticorpi Monoclonali per Covid-19
Dati relativi alla settimana 30 aprile – 6 maggio 2021

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1475526/report_n.2_monitoraggio_monoclonali_16.04.2021.pdf


Indicatore 3.27.5 !"#$%"&'(($")*+,*)Anticorpi Monoclonali per Covid-19
Dati relativi alla settimana 30 aprile – 6 maggio 2021

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1475526/report_n.2_monitoraggio_monoclonali_16.04.2021.pdf
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https://www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php?r=site%2Fresilienza
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Commento: Il grafico mette in relazione il numero di ricoveri persi con i giorni di sospensione, evidenziando 4 approcci. Lazio e Veneto (quadrante I) rivelano un approccio proattivo: la
tempestiva riattivazione dei ricoveri chirurgici ha consentito di ridurre il numero di ricoveri chirurgici «persi» rispetto allo stesso periodo del 2019. Nel quadrante opposto, troviamo invece
le Regioni reattive, nelle quali il ritardo nell’attivazione dei ricoveri chirurgici ha comportato un alto valore di ricoveri persi. Lombardia, Toscana, Abruzzo; Emilia-Romagna e Liguria
(quadrante III) sembrano, invece, caratterizzarsi per un approccio proattivo non impattante: la tempestiva riattivazione dei ricoveri chirurgici non ha consentito di ridurre nella media il
numero di ricoveri chirurgici persi. Infine, le «reattive non impattante», ovvero quelle regioni nelle quali la tardiva ripresa delle attività di ricovero chirurgici non ha comportano una
significativa perdita di ricoveri chirurgici.

Periodo di riferimento: Marzo 2019 –Giugno 2020

Fonte dei dati: Giorni di sospensione Delibere Regionali
Volumi ricoveri chirurgici programmati persi AGENAS https://www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php?r=site%2Fresilienza
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Commento: Il grafico mette in relazione il numero di ricoveri persi con i giorni di sospensione, evidenziando 4 approcci. Lazio (quadrante I) rivelano un approccio proattivo: la tempestiva
riattivazione dei ricoveri in Day Hospital ha consentito di ridurre il numero di ricoveri in Day Hospital «persi» rispetto allo stesso periodo del 2019. Nel quadrante opposto, troviamo invece
le Regioni reattive, nelle quali il ritardo nell’attivazione dei ricoveri in Day Hospital ha comportato un alto valore di ricoveri persi. Toscana e Emilia-Romagna (quadrante III) sembrano,
invece, caratterizzarsi per un approccio proattivo non impattante: la tempestiva riattivazione dei ricoveri in Day Hospital non ha consentito di ridurre nella media il numero di ricoveri in
Day Hospital persi. Infine, le «reattive non impattante», ovvero quelle regioni nelle quali la tardiva ripresa delle attività di ricovero in Day Hospital non ha comportano una significativa
perdita di ricoveri in Day Hospital .

Periodo di riferimento: Marzo 2019 –Giugno 2020

Fonte dei dati: Giorni di sospensione Delibere Regionali
Volumi ricoveri in Day Hospital persi https://www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php?r=site%2Fresilienza
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Commento: Il grafico mette in relazione il numero di attività specialistica ambulatoriale persa con i giorni di sospensione, evidenziando 4 approcci. Abruzzo, Campania, Emilia-Romagna,
Calabria, Toscana, Lazio, Lombardia, Marche, Veneto e Liguria(quadrante I) rivelano un approccio proattivo: la tempestiva riattivazione delle attività specialistiche ambulatoriali ha
consentito di ridurre il numero di attività specialistica ambulatoriale «perse» rispetto allo stesso periodo del 2019. Nel quadrante opposto, troviamo invece le Regioni reattive, nelle quali il
ritardo nell’attivazione delle attività specialistiche ambulatoriali ha comportato un alto valore di attività specialistiche ambulatoriali perse. Basilicata (quadrante III) sembra, invece,
caratterizzarsi per un approccio proattivo non impattante: la tempestiva riattivazione delle attività specialistiche ambulatoriali non ha consentito di ridurre nella media il numero delle
attività specialistiche ambulatoriali perse. Infine, le «reattive non impattante», ovvero quelle regioni nelle quali la tardiva ripresa delle attività specialistiche ambulatoriali non ha
comportano una significativa perdita delle attività specialistiche ambulatoriali .

Periodo di riferimento: gennaio 2019 – settembre 2020

Fonte dei dati: Giorni di sospensione Delibere Regionali /Volumi attività specialistica ambulatoriale persa https://www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php?r=site%2Fresilienza
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(Voci dal campo e buone pratiche)





Gruppo 1 - Overview delle pratiche di governo nella rete dei servizi locali
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Gruppo 3 - Overview delle pratiche di innovazione ed apprendimento nelle 
funzioni di staff

AOU di Modena (IR#15)
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Analizzando i dati pubblicati giornalmente dalla Protezione Civile per seguire l’andamento epidemiologico nelle
varie Regioni si è deciso di analizzare l’andamento di alcuni valori specifici a livello nazionale e nelle singole
regioni. In particolare, si monitora contemporaneamente l’andamento: della mortalità, dei guariti, degli isolati a
domicilio e degli ospedalizzati (ricoveri ordinari e ricoveri intensivi) in rapporto alla popolazione residente. Data
la grande eterogeneità dei valori rappresentati sono state adottate diverse scale nello stesso grafico.
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Commento

In Italia, continua in tutto l’ultimo mese, un trend in diminuzione per i valori degli isolati a domicilio. Stesso andamento si registra per i valori dei ricoveri ordinari e per quelli in
terapia intensiva, che nell’ultima settimana (dal 1/05) scendono sotto la soglia di allerta del 30% di saturazione dei posti letto disponibili. La mediana dei valori dei guariti nell’ultima
settimana è maggiore di quelli della precedente, mentre la mediana dei valori dei morti nell’ultima settimana è minore di quelli della precedente. Nel grafico il tasso di mortalità e
di guarigione sono rappresentati con una serie storica di valori giornalieri che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed interpolati con una funzione polinomiale per
ricostruirne l’andamento nel tempo.
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Commento

Nell’ultima settimana si conferma il trend in calo dell’ultimo mese e mezzo nei valori degli isolati a domicilio. Stesso andamento in diminuzione per i valori dei ricoveri ordinari e
quelli dei ricoveri in terapia intensiva, che dal 04/05 scendono sotto la soglia di allerta del 30%. La mediana dei valori dei deceduti e dei guariti nell’ultima settimana è minore di
quelli della precedente.
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Commento

Nella regione FVG si rileva un tasso di ospedalizzazione in decrescita, sia in riferimento ai reparti intensivi che non, con valori superiori dei primi rispetto ai secondi. La soglia del 30%
della saturazione della terapia intensiva non è attualmente superata. Il tasso di isolamento domiciliare è in decrescita ed è sceso al di sotto dei valori medi nazionali. Il tasso di
guarigione è in decrescita e scende anch’esso al di sotto della media del paese. Il tasso di mortalità subisce un ripido decremento scendendo, anch’esso, al di sotto dei valori medi
nazionali. Nel grafico il tasso di mortalità e di guarigione sono rappresentati con una serie storica di valori giornalieri che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed
interpolati con una funzione polinomiale per ricostruirne l’andamento nel tempo.
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Commento

Nella provincia autonoma di Bolzano si rileva una stabilizzazione dei ricoveri in terapia non intensiva ed una decrescita di quelli in terapia intensiva. La soglia del 30% della
saturazione della terapia intensiva non è attualmente superata. Il tasso di isolamento domiciliare, dopo una rapida discesa, è attualmente in leggera ricrescita. È in calo il tasso di
guarigione, che tende progressivamente allo zero. È in rapida decrescita anche il tasso di mortalità. Nel grafico il tasso di mortalità e di guarigione sono rappresentati con una serie
storica di valori giornalieri che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed interpolati con una funzione polinomiale per ricostruirne l’andamento nel tempo.

0,00

50,00

100,00

150,00

200,00

250,00

05/1
1/20

12/1
1/20

19/1
1/20

26/1
1/20

03/1
2/20

10/1
2/20

17/1
2/20

24/1
2/20

31/1
2/20

07/0
1/21

14/0
1/21

21/0
1/21

28/0
1/21

04/0
2/21

11/0
2/21

18/0
2/21

25/0
2/21

04/0
3/21

11/0
3/21

18/0
3/21

25/0
3/21

01/0
4/21

08/0
4/21

15/0
4/21

22/0
4/21

29/0
4/21

Andamento valori regionali negli ultimi 6 mesi

Domicilio/Res x 10^4 Ric.Ord/Res x 10^5 Ric.TI/Res x 10^6 (Sat < 30%) Ric.TI/Res x 10^6 (Sat > 30%)

Mortalità giornaliera x 10^7 Guariti/Res x 10^5 Polin. (Mortalità giornaliera x 10^7) Polin. (Guariti/Res x 10^5)







M"#&E*"'(+8&3()$+N*A$("&3$+"*A3$+73'$E$+,?+A$()"$K+TEF)$&

Commento

Nella Regione Umbria si rileva una lieve decrescita del tasso di ospedalizzazione, con una costante prevalenza del tasso di ospedalizzazione in terapia intensiva rispetto a quella
ordinaria. La soglia del 30% della saturazione della terapia intensiva non è attualmente superata. Gli isolamenti domiciliari sono in lenta decrescita, mentre più rapida è la decrescita
del tasso di guarigione. Quest’ultimo raggiunge valori prossimi allo zero. Il tasso di mortalità è, anch’esso, in rapida decrescita, avvicinandosi allo zero. Nel grafico il tasso di
mortalità e di guarigione sono rappresentati con una serie storica di valori giornalieri che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed interpolati con una funzione
polinomiale per ricostruirne l’andamento nel tempo.
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Commento

Nella Regione Marche si rileva un tasso di ospedalizzazione che tende a stabilizzarsi sia in riferimento alle terapie non intensive che a quelle intensive. Tuttavia, la soglia del 30% di
saturazione della terapia intensiva non è superata solo da pochissimi giorni. Vi è una costante prevalenza dell’ospedalizzazione in terapia intensiva rispetto a quella ordinaria. Si
rileva una stabilizzazione degli isolamenti a domicilio. Sono in forte decrescita sia il tasso di guarigione che, soprattutto, quello di mortalità. Nel grafico il tasso di mortalità e di
guarigione sono rappresentati con una serie storica di valori giornalieri che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed interpolati con una funzione polinomiale per
ricostruirne l’andamento nel tempo.
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Commento

Nella Regione Abruzzo si rileva un tasso di ospedalizzazione in decrescita, con valori simili per le terapie intensive e quelle ordinarie. La soglia del 30% della saturazione della terapia
intensiva non è attualmente superata. Si osserva una stabilizzazione degli isolamenti a domicilio, con valori in linea con quelli medi nazionali. Il tasso del numero di guariti è
tendenzialmente in decrescita. È in forte decrescita anche il tasso di mortalità, che raggiunge valori prossimi allo zero. Nel grafico il tasso di mortalità e di guarigione sono
rappresentati con una serie storica di valori giornalieri che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed interpolati con una funzione polinomiale per ricostruirne
l’andamento nel tempo.
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Commento

Nella Regione Campania, nell’ultima settimana, gli isolati a domicilio e i ricoverati rimangono costanti nei valori. In Terapia intensiva il numero dei ricoverati non raggiunge la soglia
di saturazione e di allerta rispetto al numero di posti letto disponibili. Nel grafico la mortalità che è in forte aumento e i guariti che sono costanti in valore, vengono rappresentati
con una serie storica di valori giornalieri che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed interpolati con una funzione polinomiale per ricostruirne l’andamento nel
tempo.
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Commento

Nella Regione Puglia, nell’ultima settimana, gli isolati a domicilio e il numero dei ricoverati sono stabili. La soglia di allerta circa la saturazione dei posti letto in Terapia intensiva
viene raggiunta tra il 4 Maggio 2021 ed il 10 Maggio. In aumento costante il numero dei deceduti e dei guariti, che vengono rappresentati con una serie storica di valori giornalieri
che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed interpolati con una funzione polinomiale per ricostruirne l’andamento nel tempo.
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Commento

Nella Regione Basilicata, nell’ultima settimana, i valori degli isolati a domicilio e dei ricoverati sono costanti nei valori. In Terapia intensiva il numero dei ricoverati non raggiunge la
soglia di allerta rispetto al numero di posti letto disponibili. In diminuzione il numero dei guariti ed in aumento i deceduti. Entrambi le variabili all’interno del grafico sono
rappresentati con una serie storica di valori giornalieri che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed interpolati con una funzione polinomiale per ricostruirne
l’andamento nel tempo.
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Commento

Nella Regione Calabria, nell’ultima settimana, gli isolati a domicilio ed i ricoverati sono costanti in valore. La soglia di allerta circa la saturazione dei posti letto in Terapia intensiva
non viene raggiunta nella settimana oggetto di analisi. In costante crescita il numero dei guariti e dei deceduti che all’interno del grafico sono rappresentati con una serie storica di
valori giornalieri che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed interpolati con una funzione polinomiale per ricostruirne l’andamento nel tempo.
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Commento

Nella Regione Sicilia, nella settimana considerata, il valore degli isolati a domicilio ed il numero dei ricoverati resta costante in valore. Il numero dei ricoverati in terapia intensiva
non raggiunge la soglia di allerta del 30% nella saturazione dei posti letto. Il numero dei guariti e dei deceduti registra una diminuzione e all’interno del grafico sono rappresentati
con una serie storica di valori giornalieri che, essendo molto irregolari, sono stati lasciati di sfondo ed interpolati con una funzione polinomiale per ricostruirne l’andamento nel
tempo.
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i ricercatori di ALTEMS, Alta Scuola di Economia e
Management dei Sistemi Sanitari (Facoltà di Economia)
e docenti, ricercatori e medici in specializzazione della
Sezione di Igiene - Dipartimento di Scienze della Vita e
Sanità Pubblica della Facoltà di Medicina e Chirurgia
«A. Gemelli» presso la Sede di Roma dell’ Università
Cattolica del Sacro Cuore.
A partire dal Report#4, il gruppo di lavoro si è arricchito
della collaborazione dei colleghi dell’Università della
Magna Graecia, del Centro di Ricerca e Studi in
Management Sanitario (CERISMAS) e del Centro di
Ricerca e Studi sulla Leadership in Medicina
dell’Università Cattolica.

Gruppo di Lavoro Covid19

Americo Cicchetti, Professore di Organizzazione
Aziendale, Facoltà di Economia (($$)*"+&,$)-)
Gianfranco Damiani, Professore di Igiene, Facoltà di
Medicina e Chirurgia (.#"-+,"/"# 0*1"'$))
Maria Lucia Specchia, Ricercatore di Igiene, Facoltà di
Medicina e Chirurgia (.#"-+,"/"# 0*1"'$))
Eugenio Anessi Pessina, Professore di Economia
Aziendale, Facoltà di Economia Direttore CERISMAS
(.#"-+,"/"# 0*1"'$))
Rocco Reina, Professore di Organizzazione Aziendale,
Università Magna Graecia
Michele Basile, Ricercatore ALTEMS
Rossella Di Bidino, Docente ALTEMS, Fondazione
Policlinico «A. Gemelli», Irccs
Eugenio Di Brino, Ricercatore ALTEMS
Maria Giovanna Di Paolo, Ricercatore ALTEMS
Andrea di Pilla, Medico di Sanità Pubblica in Formazione
Fabrizio M. Ferrara, Ricercatore ALTEMS
Luca Giorgio, Ricercatore ALTEMS e Università di Bologna
Maria Teresa Riccardi, Medico di Sanità Pubblica in
Formazione
Filippo Rumi, Ricercatore ALTEMS
Martina Sapienza, Medico di Sanità Pubblica in
Formazione
Andrea Silenzi, Medico di Sanità Pubblica
Angelo Tattoli, Ricercatore ALTEMS
Entela Xoxi, Ricercatore ALTEMS

Contatti:
americo.cicchetti@unicatt.it
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Il presente lavoro ha beneficiato di un progressivo
allargamento della base delle competenze. Un
contributo per l’analisi del contesto delle regioni del sud
del paese proviene dal Gruppo di Organizzazione
Aziendale del Dipartimento di Giurisprudenza Economia
e Sociologia dell’Università Magna Græcia di Catanzaro
La collaborazione sul piano metodologico e di
prospettiva ha permesso ai gruppi di ricerca di ritrovare
le sinergie idonee a mettere a sistema il set di
competenze di area organizzativa e medico-scientifica
per approfondire le dinamiche presenti nell’ipotesi
epidemiologica in atto e analizzare i meccanismi di
risposta attivati a livello territoriale per affrontare la
situazione contingente. Lo studio è stata peraltro
corroborato dai confronti attivati con i gruppi di lavoro
presenti nelle Regioni oggetto di report, delle Università
della Basilicata, di Foggia, di Palermo, Bari, Salerno e
Cagliari Il presente lavoro rappresenta pertanto un
primo step operativo, rispetto ad un processo di analisi
che seguirà l’evolversi delle dinamiche del fenomeno in
atto.

Gruppo di Organizzazione Aziendale

Rocco Reina, Marzia Ventura, Concetta Lucia
Cristofaro, Walter Vesperi, Anna Maria Melina,
Teresa Gentile, ricercatori della Cattedra di
Organizzazione Aziendale e Gestione Risorse
Umane, Università Magna Græcia di Catanzaro.

In collaborazione con i gruppi di lavoro di:
Giovanni Schiuma, Ingegneria Gestionale,
Università della Basilicata;
Primiano Di Nauta, Organizzazione Aziendale,
Università di Foggia;
Raimondo Ingrassia, Organizzazione Aziendale,
Università di Palermo
Paola Adinolfi, Organizzazione Aziendale,
Università di Salerno
Chiara di Guardo, Organizzazione Aziendale,
Università di Cagliari


