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Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanita
Cabina di Regia istituita con DM Salute del 29 maggio 2020 e s.m.i.

Monitoraggio Fase 3 Report
settimanale

Settimana 17

Monitoraggio Fase 3
(Circolare del Ministero della Salute n. 14253 del 5 maggio 2023 )

Acquisizione dati: 30 agosto 2023 - Fonte dati: Ministero della Salute
Aggiornamento dati: 21 627 agosto 2023 dFonte dati Istituto Superiore di Sanita




1 set tembre 2023

In evidenza :

Nelperiodo di monitoraggoTfLQFLGHQ]D GL QXRYL FDVL LGH QoRIlih Rahd/giimahtighe bayEa0 D
seppur in aumeni®d due settimanes$QFKH OfLPSDWWR VXJOL RV S H Gdleated hediEh® ¢linQdve L V

diminuzione nelle terapie intensive



iz,
fa)
5
g

7N
A Y

<\WVTO
-

8

Menistorn bl Sodote

<
A Y
v
£s
s \O

Ministero della Salute
Istituto Superiore di Sanita

Indicatori di diffusione e impatto
delle infezioni da SARS-CoV-2

Circolare del Ministero della Salute n. 14253 del 5 maggio 2023
Dati flusso aggregato coordinato dal Ministero della Salute

Aggiornamento: 30 agosto 2023 | Data di analisi: 31 agosto 2023
Fonte dati: Ministero della Salute

Report automatico basato sui dati pubblicati sul sito: https://github.com/pcm -dpc/COVID-19
(al 31 agosto 2023 alle 15:11:26)



Indicatori di diffusione
1. Numero di tamponi SARSCo\-2 eseguiti / 100.000 abitanti per unita temporale

Tamponi per settimana per 100.000 abitanti

/D GDWD LQGLFDWD ULIHULVFH DOOJLQL]LR GHOOD VHWWLPDQD



2. Numero di casi diagnosticati e notificati /100.000 abitanti per settimana

Incidenza di nuove infezioni da SARS -CoV-2 diagnosticate e segnalate nelle ultime 3
settimane

Variazione
relativa
Regione/PA rispetto
settimana
precedente
Abruzzo 24.1
Basilicata 25
Calabria 25
Campania 52.9
ER 47.1
FVG 4.3
Lazio 18.5
Liguria -17.6
Lombardia 27.8
Marche 47.6
Molise 90.9
Piemonte 6.2
PA Bolzano 40
PA Trento -12.5
Puglia 21.1
Sardegna 31.2
Sicilia 50
Toscana 31.8
Umbria 17.4
Valle d'Aosta 333
Veneto 35.5
ITALIA 25

*Incidenza calcolata come numero di casi diagnosticati e notificati settimanalmente dal giovedi al mercoledi/100.000 abitanti .



3. Numero di posti letto di area medica occupati da pazienti con infezione da SARSCo\-2 /

Indicatori di impatto

numero di posti letto totali in Area Medica

Posti letto totali e posti letto occupati

- ultime due settimane

Posti I_etto Post_i letto Occu?%ione Occupazione
occupati area totali area (%)
Regione/PA medica medica maerdeiia area

30/0(&;/\)2023 30/0(8é)2023 30/08/2023 22n;§§|5823

(C=A/B*100)

Abruzzo 29 1382 2.1 1.3
Basilicata 14 333 4.2 24
Calabria 48 942 5.1 34
Campania 55 3716 15 0.7
ER 250 9001 2.8 2.0
FVG 37 1277 29 2.5
Lazio 120 6421 1.9 1.1
Liguria 84 1251 6.7 6.0
Lombardia 137 10 457 1.3 0.8
Marche 45 957 4.7 2.6
Molise 7 176 4.0 2.3
Piemonte 86 6794 1.3 1.0
PA Bolzano 8 500 1.6 1.0
PA Trento 15 517 29 1.2
Puglia 51 2 266 2.3 1.8
Sardegna 92 1602 5.7 6.2
Sicilia 209 3038 6.9 5.4
Toscana 177 5033 3.5 2.2
Umbria 41 662 6.2 5.3
Valle d'Aosta 2 67 3.0 0.0
Veneto 152 6 000 2.5 2.2
ITALIA 1659 62 392 2.7 2.0

Tutti i dati riportati in tabella riferiscono al mercoledi di ogni settimana. Posti letto totali in Area Medica = posti lefto  Area

Medica COVID attivi preeemergenza (HSP 14.02.2020) + posti letto Area Medica COVID attivati (aggiuntivi rispetto ai posti let to

pre-emergenza) aggiornati al giorno indice.




4. Numero di posti letto di terapia intensiva occupati da pazienti con infezione da SARS Co\-

2 / numero di posti letto totali in Terapia Intensiva

Posti letto totali e posti letto occupati

- ultime due settimane

Posti_ letto ' Po§ti Iettq Occu(p(%ione Occupazione

_ occgpatl t_erapla to'tall tergpla terapia (%).

Regione/PA intensiva intensiva intensiva _ terap_la

30/08/2023 30/08/2023 30/08/2023 intensiva
(A) (B) (C=A/B*100) 22/08/2023

Abruzzo 0 181 0.0 0.6
Basilicata 0 79 0.0 0.0
Calabria 6 165 3.6 3.6
Campania 3 486 0.6 0.8
ER 8 889 0.9 0.4
FVG 2 175 1.1 0.6
Lazio 2 943 0.2 0.4
Liguria 0 169 0.0 0.6
Lombardia 0 1810 0.0 0.0
Marche 1 202 0.5 0.5
Molise 0 39 0.0 0.0
Piemonte 2 628 0.3 0.3
PA Bolzano 0 100 0.0 0.0
PA Trento 0 90 0.0 0.0
Puglia 0 348 0.0 0.6
Sardegna 1 204 0.5 0.5
Sicilia 8 690 1.2 1.3
Toscana 3 570 0.5 0.7
Umbria 0 80 0.0 0.0
Valle d'Aosta 0 13 0.0 0.0
Veneto 3 1000 0.3 0.7
ITALIA 39 8 861 0.4 0.5

Tutti i gati riporiati in tabella riferiscono al mercoledi di ogni settimana. Posti letto totali in Terapia Intensiva = posti  letto
Terapia Intensiva attivi pre -emergenza (HSP 14.02.2020) + posti letto Terapia Intensiva attivati (aggiuntivi rispetto ai pos ti

letto pre-emergenza) aggiornati al giorno indice.




Tasso di occupazione dei posti letto in Area Medica da pazienti con COVID -19 per giorno
del monitoraggio settimanale

1.2% 1.1% I 1.3% I 1.4% I 1.5% I 2% . 2.7%

Tasso di occupazione dei posti letto in Terapia Intensiva da pazienti con COVID -19 per
giorno del monitoraggio settimanale
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Aggiornamento nazionale relativo al periodo
21/08/202-27/08/2023=i1 dati della Sorveglianza

Integrata COVAI®

Dat aggiornatal: 3008/2023

BURGRWWR GDOOY,VWLWXWFRJIXEREUJLRUH GL 6DQLWj ,66 5RPD



4XHVWR UHSRUW @upduidtecdRSANMARISS)2 Gporfa M déllaXsdhrRglianza integrata
dei casi di infezione da virus $AS VHIJQDODWL VXO WHUULWRULR QD]JLRQDO
GL VRUYHJOLDQ]D q RJJL GLYVFe§de R@arxv RO23,0h020 fanteidnteR O R
s5DFFROWD GL GDWL SHU OV R Pef H hdhiDragdnd defa\V\éitidzibDaV D 6 $ -
HSLGHPLRORJLFD H GHOOH FRQGL]JLRQL GL DGHJXDWH]]D GHL
dopo il 31 marzo 20227 ,6 6 a8 BVWSILDFVWDIRUPD GDWL D WDO ILQH JLj LVW

| datprovengono da tutti i casi di diagnosi di infezione da v@a¥S5&lRSsono stati confermati
WUDPLWH WHVW PROHFRODUL H DQWLJHQLFL YHGHUH FLUFRO
SHU GHILQL]LRQH GL FDaar setima@Gdh@ridedalle Regioni/RfdVih€e Autonome al
sistema di sorveglianza attraverso una piattaforma web dedicata, come previsto da una recente circolat
GHO OLQLVWHUR GHOOD 6DOXMWRG &l IOF DQ S HiddnteSlEQRH diGHOOD \
sorveglianza delle infezioni SRS GD JLRUQDOLHUD D VHWWLPDQDOH" , O G
pertanto, della somma dei casi presenti nei 21 sistemi informagviP&iARegiensono stati sviluppati
ad hoc per la sorveglianza CO3/ID

Occorre specificare che il flusso di dati & coctimesssono soggetti a continue modifiche nel
tempo a causa del loro costante aggiornamento da parte di Regioni e PPAA e necessitano di una contint
YDOLGD]LRQH GD SDUWH GHOOY,66 3HU TXHVWR PRWLYR g S
subiscanwariazioni nel corso del tempo.

1HO SUHVHQWH UHSRUW YLHQH GHVFULWWD FRQ OYDXVLOLT
QHOOR VSD]LR GHDWMYHIEG, lcenHiR livBlloGliLdett@gliq ‘che tiene conto della descrizione
delle caratteristiche dei casi séignala

Vengono, inoltre, riportati i dati sulle principali variaria¢S4R&teresse per la sanita pubblica
circolanti in Italia. Al momento, il monitoraggio delle varianti virali si avvale di due flussi di dati che
confluiscono nella piattafe@aedsen (Italian COVID *HQRPLF GHOOY,66 VHFRQGR TXC
Circolare del Ministero della Salute n. 0014186 del 05/05/2023

1.unflusso settimanale focalizzato su campioni di provenienzapspRd&lidfédd QHUH OYLGHQWL
precoce di nuove varianti e,

2.indagini rapide periodjmeottenere usima pre@asGHOOD SUHYDOHQ]D GHOOH YD

/H VHTXHQ]H JHQRPLFKH GHSRYViCa@awgiovengddddai Sab@atoivD IR U P
5HILRQDOL H GHOOH 3URYLQFH $XWRQRPH 33%$% FLUFD VW
risultati sono riportati in accordo con le gitndicezioni relative alla classificazione delle varianti virali
fornite dagli organismi internaze@Biz WHO

Il report e realizzato in manieraBetWiV RPDWL]]DWD DWWUDYHUVR OfLPSOHPH
i dati provenienti dal sistema di sorveglianza integrelt® €0OMOproducono le rappresentazioni in

forma grafica e tabellare.

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLWj 5RPD


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants

¥, GDWL GHOOD 6RUYHJIJ®HOQ D6 6QIIDIT/MADDIBAM)Strano
XQITLQFLGHQ]D GHL FDVL Q@2dasl ReRMWIOE abitinhtilineritd JipEtO&IEVL SDUL
settimana precederitd/(8/20220/08/20235 casi per 100.000 abitanti).

t /I TLQFLGHQ]D VHWWLPDQDOH q LQ DXPHQWR QHOOD PDJJLRU
42FDVL SHU DELWDQWL /YLQFLGHQ]>aBlegn@oasipyerwbD g VWD
100.000 abitanti) e la piu bassa in Basitteatgoér 100.000 abitanti).

t+ /D IDVFLD GL HWj FKH UHJLVWUD LO SL DOWR WDVVR GL LQF
anni4 FDVL SHU DELWDQWL LQ DXPHQWR ULVSHWWR DOOD
DQFKH LQ WXWWHI{GMW DPMGIHD QDVEY GOHWMPJIQRVL g GL DQQL
precedenti.

f /TfLQGLFH GL WUDVPLVVLELOLWj 5V22agodty PORBR parkK#iS1FDVL FRQ
(106 +1 24),in diminuziomispetto alla settimana precedebteene ancora sopra la soglia epidemica
(Rt=123(112 +1,3),al5DJRVWR 3HU GHWWDJOL VXOOH PRGDOLWj G
ULPDQGD DOOYDSSURIRQGLPHQWR GLVSRiL/EWE.Hs.¥XOoVLWR Gl
pianofasset publisher/ 040GR9gmvUz9/content/idy5477037

t /D SHUFHQWXDOH GL LQIH]JLRQL ULSRUWDWH LQ VRIJJHWWL F
aumente intorno ab%o.

f, WDVVL GL PDODWWLD JUDYH ULFRYHUR ULFRYHUR LQ WHL
LQ WXWWH OH IDVFH GfHWj , WDVVL GL RVSHGDOL]]D]JLRQH H
WURYDQR QHOOD. IDVFLD GYHW|j DQQ

1n base ai dati di sequenziamento depositati sulla piattaform&oazidiale QHOOTXOWLPD VH'
di campionamento consolidata, 07/08/2B2B/2023 (dati al 28 agosto 2023), si conferma la co
circolazione di ricombinanti di Omicron attemdiveldi internazionale, con una predominanza di
sequenze attribuibili a XBB.1.9 (45,2%). Si segnala inoltre, una, se pur discontinua, circolazione di CH.1.
discendente di BA.2.75 considerato variante sotto monitoraggio dagli organismi internazionali.

in linea con quanto descritto a livello diapalgwww.who.int/publications/m/ite mépikkthio
logicalipdateoncovidl 9-25augusR023, la proporzione di sequenziamenti attribuibili alla variante
GILQWHUHVVH (* GLVFHQGHQWH GL ;%% FRQ P-XWD]JLRQH
lignaggio EG.5.1 (EG.5 + S:Q52H), risulta in &reisOit@. f X OW L P D Vameénwy torfolip@a GL FDPS
(07/08/20231.3/08/2023), tale proporzargultata pari al 25,8%. Sulla base delle evidenze disponibili,
EG.5 non sembra presentare rischi addizionali per la salute pubblica rispetteciatdigntiggi co
(https://www.who.int/docs/dsfaulte/coronaviruse/09082023eq.5 ire_final.pdf?sfvrsn=Paa2daee_3

fAlla data di estrazione dei dati (28 agosto 2023) non risultano depGatatéquenziamenti
attribuibili al lignaggio di recente designazione BA.2.86, internazionalmente riconosciuto come
variantsotto monitoraggiocU HOD]LR QH D O O 1 H O iréedemidlaQrxtBimbhdpkeGL PXWDI]LR

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLWj 5RPD


https://www.iss.it/primo-piano/-/asset_publisher/%20o4oGR9qmvUz9/content/id/5477037
https://www.iss.it/primo-piano/-/asset_publisher/%20o4oGR9qmvUz9/content/id/5477037
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---25-august-2023
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---25-august-2023
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/09082023eg.5_ire_final.pdf?sfvrsn=2aa2daee_3

Diffusione dell'epidemia

Figura X Numero settimanale di diagnosi di infezione da-S8ARS segnalate in Italia per
settimana prelievo/diagnosi negli ultimi tre mesi

1RWD /D GDWD VL ULIHULVFH DO SULPR JLRUQR GL RJQL VHMWakleparébbe es€er& DWR UHODYV
soggetto a lievi variazioni

SBURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLW]j] 5RPD



Tabella 2 Numero assoluto e tasso di incidenza (per 100.000 ab) delle infezionida\&2ARS

segnalate in Italia per Regione/PA nei perietii/R8/2023 e-28/08/2023

Numero Tasso incidenzs Numero Tasso incidenzal Variazione % rispettd
Regione/PA diagnosi totale| 21-27/08/2023 | diagnosi totale|l 14-20/08/2023 alla settimana
21-27/08/2023| (per 100.000 ab| 1420/08/2023| (per 100.000 ab. precedente
Abruzzo 459 36,1 278 21,9 65,1
Basilicata 33 6,2 22 4,1 50,0
Calabria 298 16,2 224 12,2 33,0
Campania 1.229 22,0 698 12,5 76,1
ER 950 21,5 620 14,0 53,2
FVG 270 22,6 190 15,9 42,1
Lazio 1.732 30,4 1.336 23,4 29,6
Liguria 408 27,1 444 29,6 -8,1
Lombardia 1.970 19,8 1.246 12,5 58,1
Marche 346 23,4 200 13,5 73,0
Molise 56 19,3 16 5,5 250,0
Piemonte 601 14,2 492 11,6 22,2
PA Bolzang 70 13,1 42 7,9 66,7
PA Trento 90 16,6 75 13,8 20,0
Puglia 788 20,2 571 14,6 38,0
Sardegna 663 42,1 387 24,6 71,3
Sicilia 446 9,3 481 10,0 -7,3
Toscana 823 22,5 515 14,1 59,8
Umbria 222 26,0 133 15,6 66,9
VdA 27 22,0 12 9,8 125,0
Veneto 1.785 36,9 1.014 21,0 76,0
Italia 13.266 22,5 8.996 15,3 47,5

Il dato relativo all'ultima settimana potrebbe n@oegser@mente consolidato e subire cambiamenti

SBURGRWWR GDOOY,VWLWXgbR8628SHULRUH GL 6DQLW)|j

5RPD



Figura 2 Incidenza settimanale di diagnosi di infezione da-SAR&per 100.000 abitanti
per sesso a partire dal 22 maggio 2023

Nota: La data si riferisce al primo giorno di ogni settiman& Odad LYR DOOJYXOWLPD VHWWLPDQD QRQ q FRPSOHW
soggetto a lievi variazioni

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLW])] 5RPD



Figura 3 Incidenza settimanale di infezioni da SBR& per 100.000 abitanti per fascia
d'eta, a partire dal 22 maggio 2023

1RWD /D GDWD VL ULIHULVFH DO SULPR JLRUQR GL RJQL VH»Nawlep@rébbe esSer6 DWR UHODYV
soggetto a lievi variazioni

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLW] 5RPD



Figura 4 Tasso di incidenza di infezioni da SARS2 (per 100.000 abggnalate in Italia per
Regione/PA di domicilio/residenza (Periodd721B/2023)

,O GDWR UHODWLYR DOOTXOWLPD VHWWLPDQD QRQ q FRPSOHWDPHQWH FRQVROLGDWR

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLWj 5RPD



Figura 5 Andamento dell'incidenza (per 100.000 ab.) per Regione/PA di infezioni da SARS
Co\R2 segnalate nel periodo-24/08/2023 rispetto a quella nel periodd®/8/2023

,O GDWR UHODWLYR DOOTXOWLPD VHWWLPDQD QRQ q FRPSOHWDPHQWH FRQVROLGDWR

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLW]j) 5RPD



Figura 6 Andamento giornaliero di Rt ospedalizzazioni nazionale, calcolato con dati &3agaisid 2023

3HU GHWWDJOL VXOOH PRGDOLWj GL FDOFROR HG LQWHUSUMRVGHROQH VGHLIOMDIWWR EX SR
Sanitah(ttps://www.iss.it/pripemo/asset_publisher/o40GR9gmvUz9/content/id)5477037

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLWj] 5RPD


https://www.iss.it/primo-piano/-/asset_publisher/o4oGR9qmvUz9/content/id/5477037

Figura 7 Distribuzione percentuale settimanale delle diagnosi di reinfezione dadS2RS
sul totale delle diagnosi segnalate per data di prelievo/diagnosi a partire dal 22 maggio 2023

1RWD ,0 GDWR UHODWLYR DOOYTXOWLPD VHWWLPDQD QRQ q FRPSOHWDPHQWH FRQVROC

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLMj 5RPD



Impatto dell'epidemia

Ospedalizzazione

Ricovero in Terapia Intensiva

----=--

Decesso

Figura 8 Numero settimanale di ospedalizzazioni, ricoveri in terapia e decessi per settimana d
evento a partire dal 22 maggio 2023

1RWD ,0 GDWR QHOOYDUHD JULJLD UHODWLYR DOOH XOWLPH WUH VHWWLPDQH QRQ ¢

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLWj] 5RPD



Ospedalizzazione

Figura 9 Tasso settimanale di ospedalizzazione, ricovero in terapia intensiva e decesso in
pazienti con diagnosi di infezione da SEB®2 (per 1.000.000 ab.), a partire dal 22 maggio 2023

1RWD /D GDWD VL ULIHULVFH DO SULPR JLRUQR GL RJQL &dénwohtate &@msimitheBt® WR QHO O 1
sottostimato

SBURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLMj 5RPD



Figura10 7DVVR GL RVSHGDOL]]JDJLRQH VHWWLP D Q D @aygi® 2028

Nota: Il dato relativo alle ultime tre settimane non & consolidato e verosimilmente sottostimato

SBURGRWWR GDOOY,VWLWXgbt8628SHULRUH GL 6DQLMj 5RPD



Figural* 71DVVR VHWWLPDQDOH GL ULFRYHUR LQ WHUDSLD LQWH
partire dal 22 maggio 2023

Nota: Il dato relativo alle ultime tre settimane non & consolidato e verosimilmente sottostimato

SBURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLMj 5RPD



Figural2 7DVVR VHWWLPDQDOH GL PRUWDOLWj SHU

Nota: Il dato relativo alle ultime tre settimane non & consolidato e verosimilmente sottostimato

SBURGRWWR GDOOY,VWLWXgbR8628SHULRUH GL 6DQLM]j

DE

5RPD

SH



Monitoraggio delle varianti di SAB®/2

Figura 13 Proporzione (%) dei principali lignaggi di SBR®& per settimana di
campionamento (periodo dal 17 luglio al 20 agosto 2023 dati aggiornati al 28 agosto 2023)

Nota: | lignaggi riportati comprendono i reldtynaggionon soggetti a classificazione specifica (ECDC, WHO). Il dato dopo la linea tratteggiata
deve essere considerato provvisorio.

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLMj] 5RPD



Figura 14 Proporzione (%) dei principali sdigmaggi di SARS0V2 per settimana di
campionamento (periodo dal 17 luglio al 20 agosto 2023 dati aggiornati al 28 agosto 2023)

Nota: Sono riportatiis@bJQDJJL FRQ XQD GLVWULEX]LRQH SHUFHQWXDOH VXSHULRUH DOOY
deve essere considerato provvisorio.

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLMW]) 5RPD



Figura 15 Incidenza settimanale di diagnosi di infezioni per-E8ARS (per 100.000 ab.) per
Regione/PPAA dal 22 maggio 2023

1RWD ,0 GDWR UHOD W tomple@roeats 200svlidate potiehbe/dsSeieG@gas Qliayi variazion

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLMj 5RPD



Figura 16 Percentuale di reinfezioni per Regione/PPAA a partire dal 22 maggio 2023
1RWD ,0 GDWR UHODWLYR DOOfXOWLPD VHWWLPDQD QRQ ¢ FRPSOHWDPHQWH FRQVRC

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLMj 5RPD



Figura 17 Tasso di ospedalizzazione (per 1.000.000 ab.) per Regione/PPAA a partire dal 22 maggio 202
1RWD $OOfLQWHUQR GHOOfDUHD JULJLD LO GDWR GHYH HVVHUH FRQVLGHUDWR SURY

SBURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQLAYj] 5RPD
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A cura di: Martina Del Manso, Chiara Sacco, Flavia Riccardo, Antonino Bella, Alberto Mateo
Massimo Fabiani, Maria Cristina Rota, Daniele Petfamdrea Cannone, Elisa Di Magdiarco Tallon,
Paola Stefanelli,uiginaAmbrosiq Angela Di MartindPatrizio Pezzotti per ISS;

e di: Camillo Odi¢Abruzzo); Michele La Bianca (Basilicata); Anna Domenica Mignuoli (Calabria
Buono (Campania); Erika Massimiliani (EiRiimagna); Fabio Barbone (Friuli Venezia Giulia); Fran
Vairo (Lazio); Camilla Sticchi (Liguria); Danilo Cereda (LorjibMdiao Pompili (Marche); Raffae
Malatesta (Molise); Annamaria Bassot (P.A. Bolzano); Pier Paolo Benetollo (P.A. Trento); Chiara
(Piemonte); Lucia Bisceglia (Puglia); Maria Antonietta Palmas (Sardegna); Sebastiano i¢@ljng
Emanuela Balocchini (Toscar&)rica Ric¢lUmbria); Mauro Ruffier (Valle D'Aosta); Filippo Da Re (Ven

Citare il documento come segue: Task force CQ¥ izl Dipartimento Malattie Infettive e Servizio
Informatica, Istituto Superiore di SaniEpidemia COV4I.

Aggiornamento nazional80 agostd®2023

SURGRWWR GDOOY,VWLWXgbta628SHULRUH GL 6DQL2Vj 5RPD



