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• La Fondazione GIMBE è un’organizzazione no-profit indipendente 

che ha costruito una dataroom sull’epidemia COVID-19 per attività di 

ricerca indipendente, divulgazione pubblica e advocacy istituzionale

• La dataroom è stata sviluppata e viene mantenuta dalla Fondazione 

GIMBE senza alcun supporto istituzionale o commerciale

• La dataroom viene alimentata esclusivamente con dati ufficiali: 

Organizzazione Mondiale della Sanità, Ministero della Salute, 

Istituto Superiore di Sanità

• La Fondazione GIMBE condivide in questa sede le proprie analisi e si 

rende disponibile ad effettuarne di ulteriori, secondo le necessità di 

questa spettabile Commissione
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590.110 casi attualmente positivi



590.110 casi attualmente positivi













Operatori sanitari contagiati
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Report non pubblici sino al n. 24



Database Istituzioni Pubblicazione Open data

Casi COVID-19 Ministero Salute
ISS
Regioni e Prov. aut.

Report dati 
giornaliero

Sì

Sorveglianza 
integrata nazionale

ISS
Spallanzani

Report settimanale
con dati aggregati

No

Monitoraggio Fase 2 
(DM 30 aprile 2020)

Cabina di Regia:
Ministero Salute, ISS, 
Regioni e Prov. aut.

Report settimanale
con dati aggregati 
(dalla settimana 
19-25 ottobre)

No
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Dal contagio alla notifica ritardo medio di 15 giorni:

• Tempo medio tra contagio e comparsa dei sintomi: 

- 5 giorni (range 2-14)

• Tempo mediano tra inizio sintomi e prelievo/diagnosi*: 

- 3 giorni nei casi sintomatici

- non noto nei casi asintomatici

• Ritardo notifica nuove diagnosi: settimana dal 26-10 all’1-11:

- 23% entro 2 giorni 

- 56% tra 3 e 5 giorni 

- 21% dopo 6 o più giorni

Ritardo biologico + organizzativo

*non contestuali



• Qualità e completezza dei dati inviati dalle Regioni

• Consolidamento dati: maggiore accuratezza, minore 

tempestività

• Peso eccessivo indice Rt 

• Utilizzo limite inferiore dell’intervallo di confidenza di Rt, invece 

che quello superiore (più prudenziale)

Ritardo sistema di monitoraggio





Mentre gli epidemiologi minimizzano il ruolo di Rt, 
i politici sembrano averlo accolto con entusiasmo

Temiamo di aver creato un mostro: Rt non ci dice ciò che 
dobbiamo sapere per gestire questa situazione

L'elaborazione di Rt ha un ritardo di almeno 3 settimane e non 
è utile come strumento decisionale in tempo reale



• Sottostima la velocità di diffusione del virus perché:

- Calcolato solo sui casi sintomatici (circa 1/3)

- Riflette contagi di circa un mese fa, in quanto stimato su dati relativi a 

2 settimane prima e pubblicati dopo circa 10 giorni

- Report ISS 30 ottobre: «indice Rt medio 1,70 (IC 95%: 1,49-1,85), 

calcolato al 21 ottobre su dati riferiti al periodo 8-21 ottobre»

• Comunicazione parziale «data inizio sintomi» riduce valore Rt 

• Può sovrastimare il grado di diffusione del contagio quando i 

casi sono pochi, soprattutto se in focolai circoscritti

Limiti indice Rt



Sorveglianza integrata

• Metodo noto*

• Stimato sui casi sintomatici

• Stima media ultimi 14 giorni

Indicatore 3.2. DM 30 aprile 2020

• Metodo non noto

• Stimato su casi sintomatici e sulle ospedalizzazioni

• Stima ultimi 7 giorni

Due stime Rt con valori differenti

*Istituto Superiore di Sanità: FAQ sul calcolo del Rt 







Rt-symp e relativo scenario (3 o 4)

• Scenario 4 (Rt > 1,50)

• Scenario 3 (1,25 < Rt < 1,50)

• Scenario 2 (1 < Rt < 1,25)

• Scenario 1 (Rt < 1,0)

Classificazione rischio secondo DM 30 aprile (da molto basso a 

molto alto)

• Probabilità: indicatori 3.1, 3.2, 3.4, 3.5, 3.6

• Impatto: indicatori 3.5, 3.8, 3.9

• Allerte di resilienza: indicatori 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, 2.6

Attribuzione «colore» alle Regioni



24/10/2020. Procedura per l’individuazione di n. 1500 unità di personale e di n. 
500 addetti all’attività amministrativa per il rinforzo della medicina territoriale 
impegnata nel contenimento dell’emergenza COVID -19

02/10/2020. Procedura aperta di massima urgenza in 21 lotti per la conclusione 
di Accordi Quadro con più operatori economici ai sensi dell’articolo 33 della 
Direttiva 2014/24/Ue per l’affidamento di lavori, servizi di ingegneria ed 
architettura e altri servizi tecnici, al fine dell’attuazione dei piani di 
riorganizzazione della rete ospedaliera nazionale di cui all’all’articolo 1 del D.L. 
n. 34/2020, convertito in Legge dall’articolo 1 della L. n. 77/2020

29/09/2020. Richiesta Pubblica di Offerta in procedura semplificata di massima 
urgenza per la fornitura di 5 milioni di test rapidi per la rilevazione qualitativa di 
antigeni specifici da SASR-CoV-2 presenti su tampone nasofaringeo o campione 
salivare, compatibili con l’utilizzo di POCT

Ritardo bandi potenziamento SSN



La «non strategia» di inseguire i numeri del giorno con DPCM 

settimanali che introducono misure troppo blande rispetto 

alla velocità di crescita della curva dei contagi spinge il Paese 

verso il lockdown totale

• DPCM 13 ottobre 2020

• DPCM 18 ottobre 2020

• DPCM 24 ottobre 2020

• DPCM 3 novembre 2020

Ritardo introduzione misure contenimento
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16/05/2020
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07/08/2020
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13/10/2020

DPCM 
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DPCM 

24/10/2020
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3/11/2020

DPCM 

07/09/2020
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Report giornaliero Ministero della Salute

• Rendere disponibili 

- numero di contagi per Comune

- dettagli per Province e Comuni: isolamento domiciliare, 

ospedalizzati con sintomi, terapie intensive, guariti, 

deceduti, tamponi, casi testati

- flussi relativi all’evoluzione clinica dei soggetti positivi

Richieste GIMBE



2.489
(+100)

?
?

?

Ipotesi: 200 in degenza ordinaria + 100 decessi= +400 nuovi ingressi in terapia intensiva



Sorveglianza integrata nazionale

• Rendere accessibile il database in formato open data

Richieste GIMBE



Monitoraggio della Fase 2 (DM 30 aprile 2020)

• Rendere pubblici tutti i report pregressi

• Rendere accessibile il database in formato open data

Richieste GIMBE













Modifica licenza dati Ministero della Salute

• Allineare le licenze a quelle previste dalla definizione di open 

data e alle indicazioni della direttiva europea PSI

• Si richiede di modificare la licenza Creative Commons (da 2.5 a 

4.0) per i contenuti del portale Nuovo Coronavirus del 

Ministero della Salute eliminando il divieto di distribuzione di 

opere derivate (da CC BY-NC-ND a CC BY/CC BY-SA).

• Questo permetterà di elaborare e, conseguente, rendere 

fruibili al pubblico i dati contenuti nel portale stesso.

Richieste GIMBE





Sistema di monitoraggio pandemia

• Costruito in fase di «discesa» della curva epidemiologica

• Risente di numerose stratificazioni normative

• È tecnicamente complesso

• Attribuisce un ruolo preponderante a indice Rt

• Dipende da qualità e tempestività dei dati inviati dalle Regioni

• È soggetto a numerosi «passaggi» istituzionali

• Guarda epidemia con «specchietto retrovisore» e non con il 

«binocolo»

Conclusioni


