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Obiettivi

 Obiettivo di questo documento e presentare un confronto sistematico dell’landamento della
diffusione del Sars-COV-2 a livello nazionale che al 18 Aprile 2022 registra il 2,04% dei positivi
sul territorio nazionale e il 26,38% dei casi rispetto alla popolazione generale. La percentuale
di popolazione nazionale deceduta e pari allo 0,27%: sono 161.766 le persone che abbiamo
perduto dall’inizio del contagio.

* Il gruppo dilavoro dell’Universita Cattolica ha elaborato un sistema di indicatori utile a valutare
I'effetto che i diversi provvedimenti emergenziali (adottati a livello nazionale e a livello
regionale) hanno avuto sullandamento del contagio e per comprendere le implicazioni sui
modelli organizzativi progressivamente adottati sul territorio nazionale.

* La finalita € comprendere meglio le implicazioni delle diverse strategie adottate dalle Regioni
per fronteggiare la diffusione del virus e le conseguenze del Covid-19 in contesti diversi per
trarne indicazioni per il futuro prossimo e per acquisire insegnamenti derivanti da questa
drammatica esperienza.

|l documento non pretende di essere esaustivo né tantomeno ha l'obiettivo di stilare
classifiche o dare giudizi sulle scelte adottate in una situazione di grave emergenza, ma
intende offrire a ricercatori e policy makers una base conoscitiva per sviluppare ulteriori analisi
per una migliore comprensione di un evento di portata storica e che, se ben analizzato,
permettera di innescare un processo di apprendimento utile alle decisioni future.
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Nota metodologica e fonte dei dati

. | dati utilizzati per la realizzazione dell’analisi sono stati estrapolati dal Sito Ufficiale della Protezione Civile
aggiornati al 18 Aprile 2022 [1]. Al fine di determinare lo stato di diffusione del virus e valutare
conseguentemente le misure attuate nelle Regioni rispetto alle caratteristiche specifiche di ciascun Servizio
Sanitario Regionale & stato implementato un modello di elaborazione dati disponibili per I'individuazione di
indicatori di carattere epidemiologico e clinico-organizzativo.

. 'analisi ha inoltre previsto la realizzazione, per ciascun indice individuato, di rappresentazioni grafiche che
informassero sull'andamento dei trend in analisi e facilitassero la fruizione dei risultati ottenuti su base
regionale dall’inizio del mese di Marzo 2020. Ulteriori indicatori sono stati determinati al fine di individuare
lo stato di saturazione dei posti letto in terapia intensiva a disposizione di ciascuna Regione rispetto al
fabbisogno causato dal diffondersi della pandemia considerando i nuovi allestimenti dei setting assistenziali
volti alla gestione della situazione attuale di crisi. A tal fine, & stato fatto riferimento al database reperito sul
sito del Ministero della Salute riportante le principali caratteristiche delle strutture ospedaliere Regionali [2].

* Sono stati esclusi i dati relativi agli ultimi giorni del mese di Febbraio 2020 in quanto caratterizzati da
estrema variabilita o, per alcune Regioni, da immaturita del dato, e dunque ritenuti fattori confondenti
all'interpretazione delle evidenze.

. Infine, sono stati analizzati i principali provvedimenti nazionali e regionali per correlarli al trend degli
indicatori analizzati.

Fonte Dati: UNIVERSITA
1. Protezione Civile Italiana; disponibile a: http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1; CATTOLICA
2. Ministero della Salute; disponibile a: http://www.dati.salute.gov.it/dati/dettaglioDataset.jsp ?menu=dati&idPag=96 del Sacro Cuore
u 3. Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali; disponibile a https://www.agenas.qgov.it/covid19/web/index.php



http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html
http://www.dati.salute.gov.it/dati/dettaglioDataset.jsp?menu=dati&idPag=96
https://www.agenas.gov.it/covid19/web/index.php

Contesto normativo: principali provvedimenti nazionali e Indirizzi =
clinico organizzativi ‘

31 gennaio 2020 Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 » Dichiarazione dello stato di emergenza

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.».

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

23 Febbraio
2020

> Attivazione modello di cooperazione interregionale

» Incremento della disponibilita dei posti letto, + 50% in
terapia intensiva

» Coordinamento trasporti regionali ed interregionali
(CROSS)

» Incremento del 100% dei posti letto in unita di
pneumologia e malattie infettive, isolati e dotati di
strumenti per il supporto alla respirazione (compresa
ventilazione assistita)

> ldentificazione COVID Hospital

» Sospensione delle attivita didattiche di scuole di ogni
grado e universita

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.

1 Marzo 2020
4 marzo 2020

> Potenziamento delle risorse umane SSN;
» Potenziamento delle reti assistenziali (attivazione delle
Unita Speciali di Continuita Assistenziale - USCA

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

» Chiusura attivita commerciali (non beni di prima
necessita e attivita operanti nel settore della
ristorazione

11 Marzo 2020
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Indicatore 1.1. Andamento Incidenza settimanale x 100.000

abitanti
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Commento

Il grafico mostra I'andamento dell’incidenza settimanale in Italia per 100.000 abitanti; I'incidenza settimanale corrisponde al numero di nuovi
casi emersi nell’lambito della popolazione regionale nell’intervallo di tempo considerato. La settimana appena trascorsa evidenzia un calo
dell’incidenza settimanale, registrando un valore nazionale pari a 490 nuovi casi ogni 100.000 residenti.
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Indicatore 1.2. Andamento Prevalenza puntuale settimanale x =
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Commento

Il grafico mostra I'andamento della prevalenza settimanale in Italia per 100.000 abitanti; la prevalenza puntuale corrisponde alla proporzione = UNIVERSITA
della popolazione regionale che si e trovata ad essere positiva al virus al 18 aprile 2022 (casi gia positivi all’inizio del periodo piu nuovi casi CATTOLICA

del Sacro Cuore
emersi nel corso del periodo). La settimana appena trascorsa evidenzia una leggera diminuzione della prevalenza puntuale settimanale,
u registrando un valore nazionale pari a 2.039 ogni 100.000 residenti.



Indicatore 1.3. Andamento Letalita grezza apparente settimanale =
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Il grafico mostra I'andamento della letalita grezza apparente settimanale in Italia per 1.000 casi; la letalita grezza apparente corrisponde al | CATTOLICA

numero di pazienti deceduti nell’ambito dei soggetti positivi al COVID-19 nell'intervallo di tempo considerato. La settimana appena trascorsa |~ d¢!sacro Cuore
u evidenzia un andamento stabile della letalita grezza apparente settimanale, registrando un valore nazionale pari a 0,5 per 1.000 casi.



Indicatore 1.4. Andamento Mortalita settimanale x 100.000 =
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Il grafico mostra 'andamento della mortalita grezza settimanale in Italia per 100.000 abitanti; la mortalita grezza corrisponde al numero di CATTOLICA

pazienti deceduti nell’ambito della popolazione di riferimento nell’intervallo di tempo considerato. La settimana appena trascorsa evidenzia un | d¢/5aco Cuore
u leggero calo della mortalita grezza settimanale, registrando un valore nazionale pari a 1,20 ogni 100.000 residenti.



Indicatore 1.5. Andamento Tamponi Molecolari in Italia (x 1.000
ab) &
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Commento

CATTOLICA

Il grafico mostra I'andamento del numero di tamponi molecolari settimanali per 1.000 abitanti. La settimana appena trascorsa evidenzia un calo | delSacro Cuore
u del numero dei tamponi molecolari settimanali effettuati, registrando un valore nazionale pari a 6,10 per 1.000 casi.



Indicatore 1.6. Andamento Tamponi Antigenici in Italia (x 1.000 ab) =
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Commento CATTOLICA

Il grafico mostra I'andamento del numero di tamponi antigenici settimanali per 1.000 abitanti. La settimana appena trascorsa evidenzia un calo = delSacro Cuore
u del numero dei tamponi antigenici settimanali effettuati, registrando un valore nazionale pari a 25,50 per 1.000 casi.
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Indicatore 1.7. Andamento Ricoverati/Positivi in Italia (x 1.000 ab) [z

l!&‘
14,0
12,0
113
1Q.8 1Q,8
1Q.4
1Q.2 - EeS g
10,0 \ -
P 4 ),
o~ o 4 e
Y
8,0 - - —
6,0
4,0
2,0
0,0
o o o o o o o o o o o oN o o o oN
oN o o o o o o o o o o o o o o o
= 3 3 3 =~ S S N & & & - & 3F 3F 3
o o o o o o o o o o o o o o o o
F = = = 3 = & S 3 = & 5t & & s &
o — — o o o — o o o — o o o — -
UNIVERSITA
Commento

CATTOLICA

Il grafico mostra I'andamento dei ricoverati su positivi settimanali per 1.000 abitanti. La settimana appena trascorsa evidenzia un leggero @ delSacro Cuore
u aumento del numero ricoverati su positivi settimanali, registrando un valore nazionale pari a 8,80 per 1.000 casi.



Indicatore 1.8. Nuovi ingressi settimanali in Tl in Italia x 100.000 ___
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Commento UNIVERSITA

Il grafico mostra I'andamento dei nuovi ingressi settimanali in terapia intensiva su 100.000 abitanti. La settimana appena trascorsa evidenzia un gﬁl;g%tcoé
I | leggero calo dei nuovi ingressi settimanali in terapia intensiva, registrando un valore nazionale pari a 0,50 ogni 100.000 residenti.



Indicatore 1.9. Andamento saturazione Tl (%)
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Commento

Il grafico mostra 'andamento del tasso settimanale di saturazione delle terapie intensive. La settimana appena trascorsa evidenzia un leggero
I I ‘ calo del tasso settimanale di saturazione delle terapie intensive, registrando un valore nazionale pari a 4,86%.
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Indicatori clinico-organizzativi
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Indicatore 2.1. Tassi di saturazione dei posti letto in Terapia
Intensiva e di Area Non Critica al 18 aprile 2022

Fonte dei dati: Rapporto Covid-19 Agenas del 18 aprile 2022 -Ministero della Salute - Protezione Civile
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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 10% e del 15%, rispettivamente di Terapia Intensiva e per I’Area Non Critica, sono individuate dal DECRETO-LEGGE 23 luglio

2021, n. 105 “Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19 e per l'esercizio in sicurezza di attivita sociali ed

economiche” come quelle oltre le quali & previsto il passaggio dalla Zona Bianca a Zona Gialla.

Al 18 aprile 2022 solo la Sardegna si posiziona nel primo quadrante registrando tassi di saturazione, sia in relazione ai posti letto di Area Non Critica | | NVERS|TA

che in relazione ai posti letto di Terapia Intensiva, oltre le rispettive suddette soglie. CATTOLICA

del Sacro Cuore



Indicatore 2.2. Tasso di saturazione dei PL di Terapia Intensiva al

18 aprile 2022

Regione

Abruzzo
Basilicata
Calabria
Campania

Emilia Romagna

Friuli -Venezia Giulia

Lazio
Liguria
Lombardia
Marche
Molise
P.A. Bolzano
P.A. Trento
Piemonte
Puglia
Sardegna
Sicilia
Toscana
Umbria
Valle d'Aosta

Veneto

Italia

Ricoverati in Tl all’
04.04.2022

411

Saturazione PRE DL |Saturazione POST DL

34/2020

7,3%
8,2%
11,6%
11,3%
8,0%
3,3%
11,0%
5,6%
4,2%
6,1%
6,7%
5,4%
6,3%
7,0%
12,2%
15,7%
11,7%
7,8%
4,3%
10,0%
3,6%
7,9%

34/2020

4,8%
4,9%
6,1%
4,6%
5,6%
2,3%
7,5%
4,5%
2,5%
3,2%
4,5%
2,6%
2,6%
3,7%
6,4%
8,9%
6,8%
5,4%
2,4%
5,6%
2,6%
4,7%

Differenza
settimanale

saturazione PRE DL |saturazione POST DL

34/2020
-3,3%
6,1%
-2,1%
0,9%
2,0%
-2,5%
-1,8%
0,6%
-1,0%
-2,6%
6,7%
-5,4%
-6,3%
-2,4%
-1,0%
-3,0%
-2,9%
-3,7%
0,0%
10,0%
-2,8%
-1,4%

Differenza
settimanale

34/2020

-2,1%
3,7%
-1,1%
0,4%
1,4%
-1,7%
-1,2%
0,4%
-0,6%
-1,4%
4,5%
-2,6%
-2,6%
-1,3%
-0,5%
-1,7%
-1,7%
-2,6%
0,0%
5,6%
-2,0%
-0,8%

Commento

La tabella mostra il tasso di saturazione delle
terapie intensive al 18 aprile 2022. 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 15,7%
in Sardegna, 12,2% in Puglia e 11,6% in Calabria.

Le suddette percentuali scendono rispettivamente
al 89%, 6,4% e 6,1% se prendiamo in
considerazione la dotazione prevista in risposta ai
dettami del DL 34/2020.

Il tasso medio calcolato sull’intera penisola e pari al
7,9% se consideriamo la dotazione pre DL 34 e del
4,7% se, invece, teniamo in considerazione i nuovi
posti letto di TI, in diminuzione rispetto
all’aggiornamento precedente di 1,4 (situazione
PRE DL 34) o 0,8 se rapportata alla saturazione
POST DL 34.

UNIVERSITA
CATTOLICA
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Indicatore 2.3. Tasso di saturazione della capacita aggiuntiva di PL__
di Terapia Intensiva al 18 aprile 2022 &/

labric TS 100,00%
Sardegna 100,00%
Liguria 100,00%
Commento
(ISIECIN 22,22% 100,00% L'indicatore misura il tasso di saturazione
. della capacita extra in termini di posti letto
Umbria 100,00% di terapia intensiva. In altre parole, indica
pusic RS 100,00% quanti posti letto di terapia intensiva
previsti dal DL34 ed effettivamente
Lazio 100,00% implementati, sono occupati da pazienti
' COVID-19.
ez [ 100,00%
Campani 100,00% Al 18 aprile 2022 il tasso pil elevato &
‘ registrato in Calabria (38.46%).
Toscana 100,00%
Basilicats  [FERED 100,00% Fonte dEI.datI: Rappo.rt.o Covid-19 Agenas
del 18 aprile 2022 - Ministero della Salute -
sc 100,00% Protezione Civile
e I TS 100,00%
Piemonte 100,00%
Frioi venezia.. [T S 100,00%
Marche 100,00%
Valle d'aosts - [EEEE S S 100,00%
Lombardia 100,00%
veneto [ 100,00%
P.A.Trento [EEFEEA 100,00%
P.A.Bolzano LA 100,00% UNIVERSITA
CATTOLICA
W Saturazione P.L. effettivamente implementati in T.I. W % P.L. effettivamente aggiunti in T.I LIBERI del Sacro Cuore

® Saturazione P.L. in T.l. pre DL 34 OCCUPATI da pazienti Covid-19 = % P.L. in T.1. post DL 34 LIBERI da pazienti Covid-19




Indicatore 3.1. Percentuale di copertura delle fasce di popolazione (1° dose) S
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Commento
L'indicatore mostra la percentuale di copertura delle fasce di popolazione stratificate per eta riguardo la prima dose vaccinale. Dal
grafico si evince come la regione associata al tasso di copertura piu elevato per la fascia d’eta 50-79 anni sia il Molise (93,6%) mentre
la regione con la percentuale minore di vaccinati nella stessa fascia risulta essere il Friuli-Venezia Giulia (85,4%). Per quanto concerne
la fascia d’eta 5-19 anni, la regione associata al tasso di copertura pil elevato & il Molise (71,6%), mentre la regione/P.A. con la .

percentuale minore di vaccinati nella stessa fascia risulta essere la P.A. di Bolzano (50,5%). Sul territorio nazionale, la copertura CATTOLICA
vaccinale delle 1° dosi nella fascia d’eta 50-79 anni & dell’'89,4%, mentre nella fascia d’eta 5-19 anni & del 61,6%. del Sacro Cuore
' (*) ultima rilevazione dati 19 aprile 2022
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Indicatore 3.2. Immunizzati (2 dosi)/Popolazione Generale S

NJ
[

sicilia [ EEEEG 75,25
Marche I 76,2%
Calabria N 76,2%
Trento I 76, 3%
veneto I 77,3%
piemonte | 77, 5%
tazio [N 78,1%
Abruzzo | 78,7%
Basilicata N 78, 9%
umbria I 79,6%
tiguria | 50, 4%
Puglia I  20,6%
Molise |  20,7%
sardegna [N 51,4%
Toscana | 51,9%
77,9%

Bolzano NN 71,0%

campania [N 76, 0%
Lombardia | 79,8%

valle d'Aosta | 75, 0%
Friuli-Venezia Giulia [ NN, -, 5
Emilia-Romagna | 78, 8%

MEDIA NAZIONALE

Commento

L'indicatore mostra la percentuale su base regionale di individui sopra i 5 anni di eta che hanno ultimato il ciclo vaccinale. Dal

grafico si evince che la regione caratterizzata dalla copertura piu alta sia la Toscana (81,9%) mentre la P.A. di Bolzano si configura )
come la regione con la percentuale di individui che hanno completato il ciclo vaccinale pili bassa (70,9%). In Italia il 77,9% della = UNIVERSITA
popolazione risulta totalmente immunizzata. gﬁli%%t%é

(*) ultima rilevazione dati 19 aprile 2022



Indicatore 3.3. Percentuale di copertura delle fasce di popolazione (3° dose) i
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T
E
m0519 m20-49 m50-79 = Over80
L'indicatore mostra la percentuale di copertura delle fasce di popolazione stratificate per eta riguardo la terza dose vaccinale. Dal
grafico si evince come la regione associata al tasso di copertura piu elevato per la fascia d’eta 50-79 anni sia la Puglia (86,6%),
mentre la regione con la percentuale minore di vaccinati nella stessa fascia risulta essere la Sicilia (73,4%). Per quanto concerne la
fascia d’eta 5-19 anni, la regione associata al tasso di copertura piu elevato e la Lombardia (28,6%) mentre la regione/P.A. con la
percentuale minore di vaccinati nella stessa fascia risulta essere la P.A. di Bolzano (16,1%). Sul territorio nazionale, la copertura UNIVERSITA
vaccinale delle 3° dosi nella fascia d’etd 50-79 anni & dell’81,7%, mentre nella fascia d’eta 5-19 anni & del 24,1%. CATTOLICA
(*) ultima rilevazione 19 aprile 2022 defsacro Cuore
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Indicatore 3.4. Andamento somministrazioni (valore soglia 500.000)
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Indicatore 4.1. Prevalenza e distribuzione delle varianti di SARS- =
CoV-2

Il 4 aprile 2022, I'lstituto Superiore di Sanita ha rilasciato un report che riassume i risultati dei primi sei mesi del
sistema di sorveglianza di SARS-CoV-2 su campioni di acque reflue, con riferimento al periodo 01 ottobre 2021 — 31
marzo 2022.

Il sistema e attualmente attivo in 19 Regioni/PPAA su 21 (escluse Calabria e Sardegna) e coinvolge 168 impianti di
trattamento delle acque reflue in Italia.

Sono stati prelevati 3.797 campioni in totale, di cui I'84,6% mostrava la presenza di RNA di SARS-CoV-2.

Le concentrazioni di RNA virale nelle acque reflue seguono I'andamento delle ondate epidemiche, mostrando un
aumento proporzionale di campioni positivi nel periodo gennaio-marzo 2022 rispetto all’'ultimo trimestre 2021,
conseguentemente all’'ondata di Omicron; piu precisamente, si € osservato un aumento dalla meta di dicembre
2021, con picco a gennaio 2022 ed un secondo aumento nel periodo di febbraio-marzo 2022.

andamento della prevalenza virale nei campioni prelevati viene mostrato nella pagina successiva.
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Indicatore 5.1. Indice epidemico composito

Con tecnologia Bing
D GeoNames, Microsoft, TomTom

Commento
Si tratta di un indicatore sintetico che si compone dei valori normalizzati, in base ad uno standard, di 5 componenti “isopeso”:
Indice di positivita (settimanale) — normalizzato sulla mediana dei valori nazionali da inizio epidemia
Incidenza (settimanale) — normalizzata sul valore soglia di 50 casi/100.000 ab/sett.
Saturazione Tl (puntuale) — normalizzata sulla saturazione del 30%
Mortalita (settimanale) - normalizzata sulla mediana dei valori nazionali da inizio epidemia
Proporzione di popolazione non vaccinata con ciclo completo (puntuale, over 12 anni) — normalizzata sul valore puntuale nazionale

UNIVERSITA
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https://altems.unicatt.it/altems-report14.pdf
https://altems.unicatt.it/altems-report14.pdf

Chi Siamo

ALTE SCUOLE

! ECCELLENTA IN FORMATIONE
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ALTA SCUDLA D1 PSICOLOGLY
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_+ GYASERI
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[ RELATIONI INTERMATIORAL

. SMEA

I.I.TI SOUDLY D9 MAMNAGEMENT
ED ECOMOMIA AGRO-ALIMEMTARE

ALTA SCUGLA FEDERICO STELLA
SULLA GIUSTIZIA PENALE

ALTEMS & una delle 8 Alte Scuole dell’Universita
Cattolica del S. Cuore dedicate al perseguimento della
«terza missione» dell’istituzione fondata a Milano da
Padre Agostino Gemelli nel 1921.

Istituita nel 2009 presso la sede di Roma, per iniziativa
della Facolta di Economia, collabora strettamente con
la Facolta di Medicina e Chirurgia "A. Gemelli». ALTEMS
raccoglie I'esperienza maturata dall’Ateneo che gia nei
primi anni ‘90 ha avviato programmi di ricerca e
formazione sull'economia e il management in sanita.

Questo lavoro nasce dalla collaborazione tra i docenti e
i ricercatori di ALTEMS, Alta Scuola di Economia e
Management dei Sistemi Sanitari (Facolta di Economia)
e docenti, ricercatori e medici in specializzazione della
Sezione di Igiene - Dipartimento di Scienze della Vita e
Sanita Pubblica della Facolta di Medicina e Chirurgia
«A. Gemelli» presso la Sede di Roma dell” Universita
Cattolica del Sacro Cuore.

A partire dal Report#4, il gruppo di lavoro si & arricchito
della collaborazione dei colleghi dell’Universita 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’Universita Cattolica.

. LEADERSHIP
o TN
MEDICINA »

CERISMAS

Y,

Gruppo di Lavoro Covid19

Americo Cicchetti, Professore di  Organizzazione
Aziendale, Facolta di Economia (Coordinatore)

Gianfranco Damiani, Professore di Igiene, Facolta di
Medicina e Chirurgia (Scientific Advisor)

Maria Lucia Specchia, Ricercatore di Igiene, Facolta di
Medicina e Chirurgia (Scientific Advisor)

Eugenio Anessi Pessina, Professore di Economia
Aziendale, Facolta di Economia Direttore CERISMAS
(Scientific Advisor)

Rocco Reina, Professore di Organizzazione Aziendale,
Universita 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 Sanita Pubblica in Formazione
Fabrizio M. Ferrara, Ricercatore ALTEMS
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Il presente lavoro ha beneficiato di un progressivo
allargamento della base delle competenze. Un
contributo per I'analisi del contesto delle regioni del sud
del paese proviene dal Gruppo di Organizzazione
Aziendale del Dipartimento di Giurisprudenza Economia
e Sociologia dell’Universita Magna Graecia 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 & stata peraltro
corroborato dai confronti attivati con i gruppi di lavoro
presenti nelle Regioni oggetto di report, delle Universita
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 seguira l'evolversi delle dinamiche del fenomeno in
atto.
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