In Pratica...

Indicatori Covid-19:

indentifica pazienti sintomatici per sospetta polmonite virale
o malattia respiratoria acuta da SARS-CoV-2.

Gestione e Monitoraggio di pazienti con “contatti stretti’, da monitorare per sindrome
influenzale, influenza, raffreddore, faringiti, riniti e rinofaringiti o con diagnosi di
polmonite virale o con malattia respiratoria acuta da SARS-CoV-2.

Indicatori COVID-19
Gestione e Monitoraggio COVID-19: pazienti con “contatti stretti’

da monitorare per sindrome influenzale, influenza, raffreddore, faringiti, riniti e

rinofaringiti o con diagnosi di polmonite virale o con malattia respiratoria acuta da SARS-CoV-2.

O coviD-19

Indicatore Num/Den Personale Pazienti
Pazienti con “contatti stretti di
casi COVID-10 accertati®
(Incidenza)
Codice indicato
emporal

07154 - 0%

019-01

9

Pazienti con “contatti stretti di
casi COVID-19 accertati®

@ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criticita

Indicatore Num/Den Personale Pazienti

91150 - 25,3% @

Pazienti sattoposti a tampone
nasofaringeo, molecolare o
antigenico

Codics indicatore: COVID19-08
Temporalit: 1

Pazient sottoposti a
1ampone nasofaringeo,

'O Tamponi e test sierologici per COVID-19 @ Pazienti senza criticita @ Pazienti con criti

Y 'GPGTutar x

©) Linee Guida v

Anticoagulazione nel pazienti con COVID-19
Autore/Fonte: JACC
Data di pubblicazione: 02/03/2022

COVID-19 Terapie per pazienti non ospedalizzati

Autore/Fonte: JAMA
Data di pubblicazione: 21/01/2022

(©) wotizie dalia ricerca v

COVID-19: scoperto un nuovo meceanismo di

[u.eva\enza) 32171540 - 20,8% molecolare o antigenico fesistenza mmunitaria
ice con diagnosi sospetta 4/8 - 50% n- = Autore/Fonte: Humanitas University
‘Wﬁ"‘l o 21 coviD-19 Data di pubblicazione: 02/02/2022
‘Codice indicatore: COVID15-10
Pazienti con sintomi Temporalita: Covid: scoperta lorigine dei casi grav
influenzali, senza diagnosi Autore/Fonte: Nature
certa o sospetta per COVIDNY g 1505 - 9% Pazienti sattoposti a test Data di pubblicazione: 30/01/2022
(incidenza) sierologico COVID-19, quanti- o
Codice indicatore: COVID19-02 qualitativo 311540 - 0,2% 02%
poralita: uitimi 14 gior Codice indicatore: COVID13-09
Temporalits: 12 me Relazioni Congressuali !
Pazienti con diagnosi di O g
:j’g’;gzﬁ”z‘mme virelc da 071540 - 0% :::2"'35“5’:\‘;‘5;‘;‘“‘ 1l MMG e le problematiche Infettivologiche. Speciale vaccino COVID-
e e i siborpdaieiin i 19: monitoraggio epidemiologica della doppia epidemia. La
i 2 I
Temporalits: Aagno sospétta COVID- 0/8 - 0% q.“ vaccinazione per la pertosse
19 Autore/Fonte: Alessancro Rossi, Aurallo Sessa, Francesco Lap, Chiara De
Pazienti con diagnosi di Codice indicatr Waure
polmonite virale da SARS-CoV- 0.3% Temporalita: 12 Data di pubblicazione: 13/11/2020
: oz CEETED
Codice indicato 01905 e Covid-19 ¢ Ricerca in Medicina Generale
‘Temporalita: ever ore/Font: Maurzio Canclan, Aurio Sessa, Aessancro Bstaggia, Ancrea
Scalis, Glovanna Scien
azientl con diagnosi di ata di pubblicazione: 13/11/:
Pazienti con di i d 3 b .a 2020
sospetta malattia respiratoria 7
acita ca SARS-CoV-2 o/150 - 0% a: 15382
Codice ndicato D19-06 O rivista (siMG) &
Temporalita: ever
Dotacd] Gk i Evoluzione nella comprensione dei meccanismi alla base della
Arieoll con Gognas: oL comparsa delle varianti di SARS-CoV-2 e della efficacia dei vaccini
malattia respiratoria acuta da e anti COVID-12
SRS Covz w03 CHINEETNED

Codice indicatore: COVID19.07

ospedalizzazione, da infezione “SARS-CoV-2”

Report per E-mail: @ Attivato (veronica.samminiat

& Gestisci Report per E-mail

|&3 Esporta POF

IS

Datl agglornati al 13/05/2022

@ Informazioni utili

Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della
wvaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19 (‘mfﬂifiﬂﬂ)

Autore/Fonte: | Grattagliano, A Ross, C. Cricell
Data di pubblicazione: 06/02/2022

valutazione dei pazienti con prognosi potenzialmente peggiore, per possibile

Gerarchia delle priorita tra le categorie successive alla FASE 1 del PN di vaccinazione

1. Le persone estremamente vulnerabili¥, intese come affette da condizioni che per danno
dlorgano pre-esistente, o che in ragione di una compromissione della risposta immunitaria a
SARS-CoV-2 hanno un rischio particolarmente elevate di sviluppare forme gravi o letali di
COVID-19;

Le persone di etd compresa tra 70 & 79 anni

Le persone di eta compresa trai 60 e i 69 anni;

Le persone con aumentato rischio clinica** se infettate da SARS-CoV-2 con eta < 69 anni
Resto della popolazions con =ta < 68 anni;

® versione: 5.9.0 CE

Report COVID-19

Questa analisi & stata generata da GPG per supportarti nella valutazione dei pazienti con prognosi potenzialmente peggiore, per

possibile ospedalizzazione, da infezione “SARS-CoV-2"

Nella tua popolazione sono presenti 130 pazienti di eta = 80 anni (58 maschi 72 femmine)

+ GPG ha rilevato 290 pazienti con malattie cardiovascolari e di questi 73 di eta = 80 anni (32 femmine, 41 maschi);

GPG ha rilevato_ 200 pazienti con diabete tipe 1 0 2 e di questi 48 di et = 80 anni ({{dati.DM8OF}} femmine, 28 maschi);

GPG ha rilevato 508 pazienti con ipertensione e di questi 113 di eta 2 80 anni (63 femmine, 50 maschi),

GPG ha rilevato 49 pazienti con malattie respiratorie croniche e di questi 12 di eta = 80 anni (3 femmine, 9 maschi);

« GPG harilevato 93 pazienti con neoplasie in fase attiva (diagnosi < 5 anni) e di questi 22 di eta = 80 anni (13 femmine, & maschi);

Considerando i pazienti in base alle comorbilita:

« GPG harilevato 66 pazienti con ipertensione + malattie cardiovascolari + diabete tipo 1 0 2 e di questi 26 di eta = 80 anni (10 femmine,

16 maschi),
+ GPG ha rilevato 73 pazienti con malattie cardiovascolari + diabete tipo 10 2 e di questi 29 di eta = 80 anni (10 femmine, 19 maschi);
GPG ha rilevato 189 pazientl con malattie cardiovascolari + ipertensione e dl quest 62 di eta = 80 anni (28 femmine, 34 maschi):
» GPG harilevato 17 pazienti con malattie i+ malattie ie croniche e di questi 7 di eta = 80 anni (1 femmine,
& maschi);
= GPG harilevato 29 pazienti con malattie cardiovascolari + neoplasie e di questi 9 di eta = 80 anni (3 femmine, 6 maschi);
« GPG harilevato 154 pazienti con diabete tipo 1 o 2 + ipertensione e di questi 43 di eta = B0 anni (18 femmine, 25 maschi);
GPG ha rilevato 15 pazienti con diabete tipo 1 o 2 + malattie respiratorie croniche e di questi 8 di eta = 80 anni (1 femmine, 7 maschi),
GPG ha rilevato 19 pazienti con diabete tipo 1 0 2 + neoplasie e di questi 8 di eta = 80 anni (4 femmine, 4 maschi);
GPG ha rilevato 37 pazienti con ipertensione + malattie respiratorie croniche e di guesti 10 di eta = 80 anni (3 femmine, 7 maschi);
+ GPG ha rilevato_58 pazienti con ipertensione + neoplasie e di questi 18 di et = 80 anni (10 femmine, 8 maschi);
« GPG harilevato_5 pazienti con malattie respiratorie croniche + neoplasie e di questi 2_di eta = 80 anni (1 femmine, 1 maschi);

Wik s veune 0EIA_|

(1 Persone estremamente vulnerabili

Intese come persone affette da condizioni che per danno dorgano pre-esistente, o che in ragione di
una compromissione della risposta immunitaria a SARS-CoV-2 hanno un rischio particolarmente
elevato di sviluppare forme gravi o letali di COVID-19, a partire dai 16 anni di eta (come definizione

indicata in tabella)
Aree di patologia

Malattie Respiratorie

Malattie cardiocircolatorie

Condizioni neurologiche e disabilita
(fisica, sensoriale, intelettiva, psichica)

Diabete/altre endocrinopatie severe (quali
morba di Addison)

Fibrosi cistica

Insufficienza renale/patologia renale

Definizione

Fibrosi polmonare (diopatica; altre patologie che
necessitina di ossigenaterapia

Scompenso cardiaco in classe avanzata (IHV
NYHA); pazienti post shock cardiogeno.

Sclerosi laterale amiotrofica; sclerosi muitipla;
paralisi cerebrali infantili; pazienti in trattamento con
farmaci biologici o terapie immunodepressive (1)
miastenia gravis; patologie neurologiche disimmuni

Soggettl over 18 con diabete giovanile, diabete di
1ipo 2 che necessitano di almena 2 farmaci
ipoglicemizzanti orali o che hanna sviluppato una
vasculopatia periferica con indice di Fontaine
maggiore o uguale 2 3

Pazienti da considerare per definizione ad alta
tragita per le implicazion respiratarie tipiche della
patologia di base

Pazienti sottoposti & dialisi

Grave polmonare o marcata

Malattie
primitive

i — immur

Malattiz enatics

€ conviventi,
secondaria a trattamento terapeLtico & conviventi

Pazienti con diannosi di cirrosi enatica




Score di Vulnerabilita Covid-19 (CoVid-mAbs-HS): it iR hesiite]
per COVID-19 nei pazienti eleggibili al trattamento con mAbs (CoVId-mAbs-HS)*
Lo score di eleggibilita al trattamento con mAbs (CoVId-mAbs-HS) permette di stadiare
il livello di rischio di progressione a COVID-19 severo, definito come ospedalizzazione
e/o decesso nei 30 giorni successivi 'infezione, nei pazienti potenzialmente eleggibili al
trattamento con anticorpi monoclonali (mAbs) al fine di prioritizzarne I'utilizzo.

Indice di vulnerabilita per COVID-19 nei pazienti eleggibili al trattamento con mAbs (CoVId-mAbs-HS)* © Informazioni Utili ¥
*Rischio di ospedalizzazione e/o decesso nei 30 giorni di follow-up dallinfezione da Sars-Cov-2.
L if climi ient di questo modul
definite e validate da 5.1.M.6. (Societa Italiana di
Pazienti con livello di Vulnerabilta (CoVid-mAbs-HS)* deip perlivello di (CoVId-mAbs-HS)* - Medicina Generale & delle Cure Primarie)
*(i liveflo di vulnerabilita é gid calcolato in relazione alla presenza o meno della vaccinazione per Covid13)

Lo score di eleggibilita al trattamento con mADs (CoVid-mAbs-HS)

o permette di stadiare il livello di rischio di progressione a COVID-19
severo, definit niei 30 giomi
successivi linfezione, nei pazienti potenzialmente eleggibili al

SR tramamento con anticorsl monacionall (MABS) al fine o priontizzame
l'utiizzo.

Selezione dei determinanti:
30,00% | determinanti inerenti il rischio di mortalita/ospedalizzazione a 30
: giomi per infezione da Sars-CoV-2, sono | sequenti
- - Sesso
2500% . Etd

« Malattie respiratorie

+ Malattie dell apparato cardio-circolatorio
« Diabete mellito complicato

= Obesita

« Insufficienza renale cronica

« Sindrome di Down

« Epatopatie croniche

« Malattie neurologiche

« Malattie autoimmuni - Inmunadeficienze primarie o secondarie
0sa

R + Ipertensione arteri
La scelta di queste macro-categorie di variabili deriva dalla valutazione
e ’ idemiologica dei i di rischio di
o dell'infezione da Sars-CoV-2 che riportano un accettabile livello di
accuratezza di codifica del dati negll strumenti Informatici della
Medicina Generale.
0,00 Illivelio di vulnerabilita ¢ stato calcolato per le seguenti condiziont
1. Pazienti vaccinati per Cavid19
2. Pazienti non vaccinati per Covid19
Livelli di Vulnerabilita COVID-19 (Pazienti vaccinali per Covid19):
o0 + Basso (0-0,69781%)
39 « Moderalo [0,69781% - 3,55701%)

- Alo[3,55791%)

Score di Vulnerabilita Covid-19 (CoVId-HS): RReXtR:f ospedalizzazione e/o

decesso nei 30 giorni di follow-up dall’infezione da Sars-Cov-2.

Lo score di Vulnerabilith COVID-19 (CoVId-HS) permette la stadiazione e
prioritizzazione di interventi di medicina di iniziativa nella popolazione vulnerabile a
rischio per infezione da Sars-CoV-2, oltre al follow-up nei pazienti con la medesima
patologia.

Score di vulnerabilita per COVID-19 (CoVId-HS)* @ Informazioni Utili X
*Rischio di ospedalizzazione e/o decesso nei 30 giorni di follow-up dallinfezione da Sars-Cov-2.

Le specifiche clik diqu duk
Pazienti con livello di Vulnerabilta (CoVid-HS)* ~  Distribuzione dei pazienti per livello di Vulnerabilita (CoVid-HS)* @ :‘:::'":;"m ":i'.:*:ﬂim‘g’" W

100,01

Lo score di acovip-19 d-HS) permette la
i di interventi di medicina di iniziat
vulnerabile a rischio per infezione da Sars-Cov-2, oltre al follow-up nei
pazient| con |a medesima patologia.

Selezione dei determinanti:
| determinanti inerenti il rischio di mortalita/ospedalizzazione a 30
glomi per infezione da Sars-Cov-2, sono | seguenti:

- Sesso*

« Eta™

+ Malattie respiratorie

+ Malattie dellapparato cardio-circolatoria

« Diabete mellito & allre malattie metaboliche

+ Obesita

« Insufficienza renale cronica

« Tumori

« Insufficienza surrenalica

+ Malattie degli organi emapoietici ed emoglobinopatie

« Epatopatle croniche

+ Malattie infiammatorie croniche di origine autoimmune

« Malattie da immunadepressione (anche definite dalluso di
farmaci immunosoppressori)

Covid-HS*

*Nel maschi l ischio & i afto rispetto alle femmine

** Nel pazienti con eta maggiore di 52 anni Il rischio & pid alto. Ogni
anno in pil di eta il rischio aumenta in combinazione con il sesso del
paziente.

La scelta di queste macro-categorie di variabill si basa sui fattori che
identificano la popolazione candidata al vaccino antiinfluenzale alla
luce della loro ibile importanza con peri
pazient] con Sars-Cov-2

Livelli di Vulnerabilita COVID-19 :

Eta
« Basso (0-1,06465%)
s M wato [1,06465% - 4,61769%)
« ANO (>24,61769%)
[ 1] Visualizza tutti | pa;Leqt‘ll Eo‘li!vello di Vulnerabilita




candidabili al trattamento:

Gestione dei pazienti didabili al «con mAbs per Covid-19
Gestione delle liste di pazienti candidabili al trattamento con Anticorpi Monoclonali (mAbs) per Covid-19

REPORT SINTETICO REPORT ANALITICO

Distribuzione per sesso Distribuzione per classe deta

@ Report Sintetico x

Gestione delle liste di pazienti candidati alla terapia con anticorpi
monoclonali (mAbs) attraverso:

1. Distribuzione della popolazione In carico, candidata alla terapia
per sesso e classe di eta

2. Distribuzione della popolazione in carico, candidata alla terapia
per numero di comorbosita

® Femmine @ Maschi ®:45  45-652a B56-75:a @>75aa

Pazienti (%)

O Report Analitico
Elenco delle informazioni principali del paziente.

« Dali anagrafici (Sesso, Eta)

g » Determinanti (condizioni cliniche che candidano il paziente alla
U e Terapia con mAbs)
1. Eta > 65 anni
2
10 300 400 0 nsuffi ic

ione del di patologi itanti - Distribuzione del numero di patologie concomitanti per classe deta 8 Epatopatie croniche
9 HIV
@ Nessuna patologia 1 patologia 2 patologie Nessuna patologia 1 patologia 2 patologie 10. Terapie immunosoppressive in corso
3 patologie @ apatlogie @ 5+ patologe 3 patologie 4 patologie 5+ patologie n :ac\ua:‘ll:a:lommum - Immunodeficienze primarie o
* 12. Malattie neurologiche

Nessuna patologia (15 pazienti - 1,35%)

-1 L comvus

4 patologie (108 pazienti - 9,74%)

pazienti

3 pat ie (230 pazienti +
3ot 0w

2 patologie (342 pazienti - 30,84%)

REPORT SINTETICO

Gestione delle liste di pazienti candidati
alla terapia con anticorpi monoclonali
(mAbs) attraverso:

e Distribuzione della popolazione in
carico, candidata alla terapia, per
sesso e classe di eta

e Distribuzione della popolazione in
carico, candidata alla terapia, per
numero di comorbosita

13. Diabete non controllato (HbA1C > 9%)
14. Diabete complicato
+ Fattori di rischio ( i clin

cluse complicanze)
2. Tumorl (escluse Je neoplasie benigne)
3.p

concomitanti (relative a quelie prese in
:::::: odulo)
5. Livello di vulnerabilita (CoVid-mAbs-HS)

REPORT ANALITICO

Elenco delle informazioni principali
del paziente:

Dati anagrafici (Sesso, Eta)
Determinanti (condizioni cliniche
che candidano il paziente alla
terapia con mAbs)

Fattori di rischio (condizioni
cliniche che concorrono ad una
valutazione approfondita)
Informazioni utili (per la corretta
valutazione dell’inizio della terapia
con mAbs)




VEILS L EPATLINEOAAIRIEH Gestione e monitoraggio della campagna vaccinale Anti-

Covid-19. Analisi degli Indicatori Covid-19, integrata con I'analisi della vulnerabilita
e fragilith su turti gli assistiti. E possibile estrarre 'elenco dei pazienti vaccinabili e gia
vaccinati (inclusi deceduti e revocati) per la protezione da Covid-19. Lelenco puo essere
personalizzato, modificando le variabili proposte.

Vaccinazione Anti-Covid-19 B Informazioni e Risorse X

Gestione e monitoraggio della campagna vaccinale Anti-Covid-19. @ Informazioni Ut

Alfinterno degli indicatori, un paziente puo essere presente allinterno di pii categorie di priorita. Per consultare una lista mutualmente esclusiva, cliccare su ‘Elenco Vaccinabili'ed

# Anti-Covid-19 Fase 1

inazione Anti-Covid-19

@ Pazienti senza criticit @ Pazienti con criticitd

Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti-
SARS-CoV-2/COVID-19 (10/03/2021)

Gerarchia delle priorita tra le categorie successive alla FASE 1 del PN
di vaccinazione

Descrizione Num [ Den  Valore Pazienti 1. Le persone estremamente vulnerabili*, intese come affette da

condizioni che per danno d'organo pre-esistente, o che in ragione
Fa;nen‘u;on £t >= 50 anni con vaccinazions anti Covid-19 T RO SR BN “. di una compromissione della risposta immunitaria a SARS-CoV-2
‘T::m;;;‘l'ﬁil'f’,": :f;ffw S, Sl ' hanno un rischio particolarmente elevate di sviluppare forme

2 ? el gravi o letali di COVID-19;
2. Le persone di eta compresa tra 70 e 79 anni;
i 3. Le persone di eta compresa tra i 60 e i 69 anni;
# Anti-Covid-19 Fase 2 @ Pazienti senza criticita. @ Pazienti con criticita 4. Le persone con aumentato rischio clinico** se infettate da SARS-
=m T CoV-2 con et < 69 anni;
Descrizione Num /Den Valore Pazienti 5. Resto della popolazione con eta < 69 anni;
Pazienti con eta >= 16 anni estramente vulnerabil* (Cat 1 Min San_ 2021) con (*) Persone estremamente vulnerabil
; 2561263 = O7&
Codice indicatore: RC-PP34 97,3% Intese come persone affette da condizioni che per danno d'organo pre-
Temporalita; utima campagns vaccinale esistente, o che In ragione di una compromissione della risposta
immunitaria 8 SARS-CoV-2 hanno un rischio particolarmente elevato di
s:i?:;;s::;:i%’m:ff:”a 2L s CatZ Ml Sz eon sviluppare forme gravi a letali di COVID-19, a partire dai 16 anni di eta
- A et
e ave-o78n (D) | (comeemizone ncsts ntaoete
Temporalita: utlima campagna vaccinale Aros d patolaghi
Pazienti con eta compresa tra 60 € 69 anni (Cat.3 Min. San. 2021) con "
oo T |
Codice indicatore: C-FF32 B P POIRL e
Temporalits: utima campagna vaccinale 2 altre patologie che necessiting di ossigenoterapia,
» Malattie cardiocircolatorie

Pazienti con eta < 60 anni con comarbidita che aumentano il rischio clinico* 1. Scompenso cardiaco In classe avanzata (Il NYHA)
se infettate da SARS-CoV-2 (Cat.4 Min.San. 2021) con vaccinazione anti 2. Pazienti post shock cardiogeno;
R wo-en R © Com S e et

Codice indicatore: RC PP35
Temporalth: utima campaona vaccinale

psichica)
1. Sclerosi laterale amiotrofica;
2. Scleros! multipla
3. Paralisi cerebrali infantili
4. Pazienti in trattamento con farmaci biologici o terapie
immunodepressive (1),
5. Miastenia gravis;
6. Patologle neurologiche disimmuni
= Diabete/aftre endocrinopatie severe (quali morbo di Addison)
1. Soggetti over 18 con diabete giovanile,
2. Diabete di tipo 2 che necessitano di almeno 2 farmaci
Ipoglicemizzanti orali o che hanno sviluppato una

Pazienti con eta < 63 anni (Cat.5 Min. San. 2021) con vaccinazione anti Covid-

o g
Elenco vaccinabili
oy

@B inats
Elenco vaccinati
Fischy

Osservatori e Audit Benchmark Covid Search e Covid Alert: fifele)%is)
Search di GPG-Network ¢ un osservatorio di governo clinico incentrato al monitoraggio
dell’epidemia di COVID-19 nel setting della Medicina Generale (incidenza giornaliera
degli asintomatici — paucisintomatici; con malattia respiratoria acuta; casi di polmonite
virale) ed alla caratterizzazione dei casi COVID-19 complessivi, nonché dei pazienti andati
incontro a ricovero o a decesso, in funzione delle principali comorbosita.

Covid Search: le informazioni sono riferite ai casi rilevati dai medici aderenti
spontaneamente a GPGNetwork.

& oAk igeguni & CobAler (2

L singpsanti o maction e eilieiti o easi it dai misdies dinans sponsn aments & DEGNevers

MME GPGHetmork LT e Ineidenza ghoenaliora de cash A=

@ Achsizmatkl - Posdisirionatel @ Neda Moolz (Gash

b MM.MM

D s

Distribuzione geografica dei casi

3.479 5.

13484 - 7754
& 2T
® =

Casi dia conbermari [ B

GUVID-TH (i paimonite)

117.125

Cazl asintomaticl - pausizitomaticl Distribuzione Ineldenza casl per ses5s 6 6t -
® Wi Femmne

Cani COVID-19 [ _‘_ 168.248
447 '598 “ A di malattes respirstoria scuts (COVIR-19) Ll i
“012% }
Varlazlone peresntuale ubim 7 glomi ; ‘ 269_“65 Saepatti
Casl COVID-19 con reavers o -

. Gasi di polmanite virale {COVID-18) - |l w
5.925 : . 5.
~“0,10% O conn 16.568 : he .
Variazione persentusle ullim 7 giomi R ' IS covnv  couInan e pamonts)

W i s 3T T —



GPGs

Covid-Alert (Regioni): Incidenza x 100.000 abitanti per Regione
Analisi Dati Regionali - Sono mostrate solo regioni che presentano un grado di copertura

del monitoraggio superiore al 25° percentile.

@ Zodd Search

Imcidanza x 100,000 abstam per Regione [ -

@ z1m
383520
& 2211300
L RAET

& Coedd Alert {Prosince)

EORRALIERD SET TS RALE

Analisi Batl Reglonall £ ESmpy BSalwbrod ESdwosv B SlaP0F O Ricmics
otk a1 s e gkl L pataliswoyu mcars ul 23 i

L 2 g -3 ghaimi -4 gisdii -Sgioral B g -7 gk Cazerliia
Reglane Incidenaa @ L1 Trend M1 @ Totale cael @ Casl atbes! @

rame [CE1 T Ll e e anm cogeriura
ABRUZZD mm s * " L -t
TOBCANA, an 0zk * @6 = -
WEMEID aem wn + am e e
12710 SET) a1 o an a ®
CALEERIL 1246 LAFS o+ 7 n -
LOPBLARDA ) Wi + a8 1® "
EAMTRA o n1a tr 22 ETl *
LA % a1 +* En 2 -
URERIS 77 iz + ® L -
MALLL HamEis s nus + 1 4 e
TRENTING-ALTO ATIGE Ere) nm + 5 > P
MERIHE EEH az7 + 2 n -
FRIULLVEMESUA LIULIA. 158 ui e b ] e
e e en nn e ' . o -—
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Covid-Alert (Province): Incidenza x 100.000 abitanti per Provincia
Analisi Dati Regionali - Sono mostrate solo regioni che presentano un grado di copertura

del monitoraggio superiore al 25° percentile.

Incidenza x 100.000 abitanti per
Provineia
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