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×ǜŌǈǔƚό ǀŌƽƚǀǔό śό ƽǀƚņƚǔǔƚό ņģƇƇυkǈǔűǔǜǔƚό àǜƽŌǀűƚǀŌό ņűό àģƑűǔĴό δkààεό Ōό ǀűƽƚǀǔģό űό ņģǔűό ņŌƇƇģό

sorveglianza integrata dei casi di infezione da virus SARS-CoV-2 segnalati sul territorio 

ƑģȄűƚƑģƇŌΡό ĿƚƚǀņűƑģǔģόņģƇƇυkààό ģűό ǈŌƑǈűό ņŌƇƇυ²ǀņűƑģƑȄģό ƑΧό ̓́̽ό ņŌƇό ̿̈́ό ŤŌľľǀģűƚό ̿̽̿̽Χό ~Ōό

informazioni contenute derivano da tutti i casi di infezione da virus SARS-CoV-2 che sono stati 

confermati tramite  test molecolari e antigenici dalle Regioni e Province Autonome e segnalati 

al sistema di sorveglianza attraverso una piattaforma web dedicata. Il database nazionale si 

compone, pertanto, della somma dei casi presenti nei 21 sistemi informativi di Regioni e PPAA 

che sono stati sviluppati ad hoc per la  sorveglianza COVID-19.  

Si specifica che la definizione di caso di Covid-̾͆όśόƿǜŌƇƇģόǀűƽƚǀǔģǔģόģƇƇυűƑǔŌǀƑƚόņŌƇƇģόcircolare 

ņŌƇό§űƑűǈǔŌǀƚόņŌƇƇģόàģƇǜǔŌόƑΧ̈́̽͂όņŌƇƇυͅόťŌƑƑģűƚό̿̽̿̾ΧόàűόǈƚǔǔƚƇűƑŌģόűƑƚƇǔǀŌΡόűƑόĿƚŌǀŌƑȄģόĿƚƑόűƇό

dettato normativo, che, in assenza di test molecolare e/o antigenico con risultato positivo, 

non vengono inclusi i casi di pregressa infezione rilevati esclusivamente a posteriori 

attraverso un test sierologico positivo.  

ƇƇυűƑǔŌǀƑƚόņŌƇόƽǀŌǈŌƑǔŌόǀŌƽƚǀǔόǳűŌƑŌόņŌǈĿǀűǔǔģΡόĿƚƑόƇυģǜǈűƇűƚόņűόťǀģŤűĿűΡόƏģƽƽŌόŌόǔģľŌƇƇŌΡόƇģό

ņűŤŤǜǈűƚƑŌόƑŌƇόǔŌƏƽƚόŌόƑŌƇƇƚόǈƽģȄűƚόņŌƇƇυŌƽűņŌƏűģόņűό:²ċkA-19 in Italia, con un ulteriore livello 

di dettaglio che tiene conto della descrizione delle caratteristiche dei casi segnalati.  

Il formato del report è di tipo dinamico, in coerenza con il fenomeno che descrive, mutevole 

ƽŌǀόǈǜģόƑģǔǜǀģΡόŌόĿƚƑόƇυŌǳƚƇǜȄűƚƑŌόņŌƇƇģόƽģƑņŌƏűģόƇŌťģǔģόģƇƇυŌƏŌǀťŌƑȄģόǈģƑűǔģǀűģόĿŬŌόŬģό

interessato il nostro Paese. Per questo motivo è stato soggetto a variazioni nel corso del 

tempo, finalizzate ad un miglioramento nella sua leggibilità e nella completezza delle 

informazioni fornite.. 

 

Il presente report, nella sua forma attuale, è una nuova versione, realizzata in maniera semi -

ģǜǔƚƏģǔűȄȄģǔģόģǔǔǀģǳŌǀǈƚόƇυűƏƽƇŌƏŌƑǔģȄűƚƑŌόņűόǈĿǀűƽǔόĿŬŌόŌƇģľƚǀģƑƚόűόņģǔűόƽǀƚǳŌƑűŌƑǔűόņģƇό

sistema di sorveglianza integrato Covid -19 e che producono le rappresentazioni in forma 

grafica e tabellare.   
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In evidenza  
 

ƑņģƏŌƑǔƚϔŌϔűƏƽģǔǔƚϔņŌƇƇόŌƽűņŌƏűģΨϔ 

Á AģƇƇόűƑűȄűƚϔņŌƇƇόŌƽűņŌƏűģϔģƇƇŌϔƚǀŌϔ͆ͅϔņŌƇϔ13 luglio 2022 sono stati diagnosticati e riportati 
al sistema di sorveglianza integrata COVID -19 19.809.495 casi, di cui 166.718 deceduti.  

Á AģƇƇόǜƇǔűƏģϔűƑņģťűƑŌϔǀģƽűņģϔǈǜƇƇģϔƽǀŌǳģƇŌƑȄģϔŌϔņűǈǔǀűľǜȄűƚƑŌϔņŌƇƇŌϔǳģǀűģƑǔűϔņűϔà Øà-
CoV-2 di interesse per la sanità ƽǜľľƇűĿģϔűƑϔkǔģƇűģΩϔĿƚƑņƚǔǔģϔűƇϔ͋ϔťűǜťƑƚϔ͆̈́͆͆ϔņģƇƇόkǈǈϔŌϔ
dal Ministero della Salute insieme ai laboratori regionali e alla Fondazione Bruno 
Kessler, è emerso che la variante Omicron 9 ῄϔśϔƚǀƏģűϔģƇϔņűϔǈƚǔǔƚϔņŌƇƇόͅЍϔņŌƇϔǔƚǔģƇŌϔ
delle varianti Omicron identif icate nel nostro Paese. La variante BA.2 rappresenta il 
͇͊Ѝϔ ǔǀģϔ ƇŌϔ ǳģǀűģƑǔűϔ ²ƏűĿǀƚƑϔ ǀűǈƽŌǔǔƚϔ ģņϔ ǜƑģϔ ƽǀŌǳģƇŌƑȄģϔ ǀŌťűǈǔǀģǔģϔ ƑŌƇƇόűƑņģťűƑŌϔ
precedente pari al 93,8%. A fronte di questa diminuzione di BA.2, si osserva un 
aumento del numero di sequenze attribuib ili al sotto lignaggio BA.2.12.1 (62 vs 4 
ņŌƇƇόűƑņģťűƑŌϔ ƽǀŌĿŌņŌƑǔŌμϔ ŌΩϔ ƽŌǀϔ ƿǜģƑǔƚϔ ǀűťǜģǀņģϔ 9 ή͈Ωϔ Ōϔ űƑϔ ƽģǀǔűĿƚƇģǀŌϔ ņűϔ 9 ή͉Ωϔ
ƽǀŌǳģƇŌƑȄŌϔ ƽģǀűϔ ģϔ ͅͅΩ͈Ѝϔ Ōϔ ͇͆ῼЍΩϔ ǀűǈƽŌǔǔűǳģƏŌƑǔŌήϔ ©ŌƇƇόűƑņģťűƑŌϔ ƽǀŌĿŌņŌƑǔŌϔ ƇŌϔ
prevalenze stimate a livello nazionale per BA.4 e BA.5 erano pari a 0,47% e 0,41% 
ǀűǈƽŌǔǔűǳģƏŌƑǔŌήϔ ǔǔǜģƇƏŌƑǔŌΩϔƑƚƑϔĿόśϔŌǳűņŌƑȄģϔĿŬŌϔƇŌϔűƑŤŌȄűƚƑűϔĿģǜǈģǔŌϔņģϔ9 ή͈ϔŌϔ9 ή͉ϔ
ǈűģƑƚϔģǈǈƚĿűģǔŌϔģņϔǜƑόģǜƏŌƑǔģǔģϔťǀģǳűǔĴϔņŌƇƇŌϔƏģƑűŤŌǈǔģȄűƚƑűϔĿƇűƑűĿŬŌϔǀűǈƽŌǔǔƚϔģϔƿǜŌƇƇŌϔ
causate da BA.1 e BA.2 (https://www.iss.it/cov19 -cosa-fa-iss-varianti ) 
 

Á ©ŌƇϔĿƚǀǈƚϔņŌƇƇόǜƇǔűƏģϔǈŌǔǔűƏģƑģϔǀűǈǜƇǔģƑƚϔűƑϔģǜƏŌƑǔƚϔűƇϔƑǜƏŌǀƚϔņűϔĿģǈűϔǈŌťƑģƇģǔűΩϔƇŌϔ
ospedalizzazioni, i ricoveri in terapia intensiva e i decess i. 

Á In leggera diminuzione , rispetto alla precedente settimana, la percentuale di casi tra 
gli operatori sanitari rispetto al resto della popolazione (2, 2% vs 2.3%; si sottolinea che 
questo dato ha tempi di consolidamento maggiori rispetto agli altri, ed è quindi 
suscettibile di variazioni).  

Á In questa fase, caratterizzata dalla circolazione di varianti altamente trasmissibili, è 
verosimile che ci sia stato anche un aumento della quota di persone che hanno 
ģǳǜǔƚϔǜƑόűƑŤŌȄűƚƑŌϔƑƚƑϔƑƚǔűŤűĿģǔģϔģűϔǈűǈǔŌƏűϔņűϔǈƚǀǳŌglianza  per motivi legati sia alla 
ƏģƑĿģǔģϔņűģťƑƚǈűϔĿŬŌϔģƇƇģϔωģǜǔƚņűģťƑƚǈűϊήϔQuesto fenomeno potrebbe portare alla 
ǈƚǔǔƚǈǔűƏģϔņŌƇϔǔģǈǈƚϔņűϔűƑĿűņŌƑȄģΩϔŌϔƿǜűƑņűϔņŌƇϔǀűǈĿŬűƚϔǀŌƇģǔűǳƚΩϔŌϔņŌƇƇόŌŤŤűĿģĿűģϔ
vaccinale  (vedi Nota metodologica: paragrafo 4.5).  

Á Il tasso di incidenza a 7 gg, in aumento  in tutte le fasce di età  rispetto alla settimana 
precedente, risulta compreso fra i 250 e 1 .000 casi per 100.000 abitanti nelle fasce di 
età 0-9, 10-19, 80-89 e >90 anni e maggiore di 1 .000 casi per 100.000 abitanti in  tutte 
le altre fasce di età.  

Á In aumento rispetto alla settimana precedente la  percentuale di casi segnalati con 
stato clinico iniziale asintomatico (7 5% vs 73%). 

Á Fra il 27 giugno ed il 10 luglio, sono stati segnalati 1.185.972 nuovi casi, di cui 548 
deceduti  (tale valore non include le persone decedute nel periodo con una diagnosi 
antecedente al 27 giugno 2022).  

https://www.iss.it/cov19-cosa-fa-iss-varianti
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Á ǜƏŌƑǔģϔ ģƑĿƚǀģϔ ƇόűƑĿűņŌƑȄģ: I dati del flusso ISS nel periodo 04/07/2022 -
10/07/2022 evidenziano una incidenza ancora in aumento e pari a 1.089 per 100.000 
abitanti, rispetto alla settimana precedente (922 per 100.000 abitanti nel periodo 
27/06/2022 -03/07/2022). Lo stesso trend si osserva nel periodo più recente censito 
nei dati aggregati raccolti dal Ministero della Salute (1.238 per 100.000 abitanti nel 
periodo 8/7/2022 -14/7/2022 vs 1.071 per 100.000 abit anti nel periodo 1/7/2022 -
7/7/2022).  
 

Á kƑϔģǜƏŌƑǔƚϔƇόűƑĿűņŌƑȄģϔģϔ͈ͅϔťűƚǀƑűϔűƑϔǔǜǔǔŌϔƇŌϔŤģǈĿŌϔņόŌǔĴήϔ©ŌƇƇģϔŤģǈĿűģϔ͇̈́-39 anni si 
registra il più alto tasso di incidenza a 14 giorni, pari a 2.383 per 100.000, mentre nella 
fascia di età 0 -9 anni si registra il v alore più basso, 1.491 casi per 100.000 abitanti.  

Á ~όŌǔĴϔƏŌņűģƑģϔģƇƇģϔņűģťƑƚǈűϔņŌűϔǈƚťťŌǔǔűϔǈŌťƑģƇģǔűϔƑŌƇƇŌϔǜƇǔűƏŌϔǈŌǔǔűƏģƑŌϔśϔǈǔģľűƇŌϔŌϔ
pari a 48 anni.  

Trasmissibilità del virus SARS -CoV-2:  

Á I valori di Rt sono i seguenti:  

¶ Rt sintomi  = 1,31 (IC95%: 1,31-1,31) al 29 giugno 2022, in leggera diminuzione  
rispetto alla settimana precedente ( 1,39 al 21 giugno 2022)  

¶ Rt ospedalizzazioni  = 1,15 (IC95%: 1,12-1,17) al 5 luglio  2022, in diminuzione  
rispetto alla settimana precedente ( 1,24 al 28 giugno 2022) 

¶ Rt augmented  = 1,35 (IC95%: 1,35-1,35) al 5 luglio  2022, in diminuzione rispetto 
alla settimana precedente ( 1,46 al 28 giugno 2022). 

Focus età scolare (0 -19 anni):  

Á AģƇƇόűƑűȄűƚϔņŌƇƇόŌƽűņŌƏűģϔǈƚƑƚϔǈǔģǔűϔņűģťƑƚǈǔűĿģǔűϔŌϔǀűƽƚǀǔģǔűϔģƇϔǈűǈǔŌƏģϔņűϔǈƚǀǳŌťƇűģƑȄģϔ
integrata COVID-19 4.220.182 casi nella popolazione 0 -19 anni, di cui 20.792 
ospedalizzati , 460  ricoverati in terapia intensiva  e 61 deceduti .  

Á Stabile  rispetto alla settimana precedente la percentuale dei casi segnalati nella 
ƽƚƽƚƇģȄűƚƑŌϔ űƑϔ ŌǔĴϔ ǈĿƚƇģǀŌϔ λ͆ͅЍμϔ ǀűǈƽŌǔǔƚϔ ģƇϔ ǀŌǈǔƚϔ ņŌƇƇģϔ ƽƚƽƚƇģȄűƚƑŌήϔ ©ŌƇƇόǜƇǔűƏģϔ
settimana, il 21% dei casi in età scolare è stato diagnosticato nei bambini sotto i 5 anni, 
il 35% ƑŌƇƇģϔŤģǈĿűģϔņόŌǔĴϔ͉-11 anni, il 44% nella fascia 12-19 anni.  

Á kƑϔģǜƏŌƑǔƚϔűƇϔǔģǈǈƚϔņűϔűƑĿűņŌƑȄģϔűƑϔǔǜǔǔŌϔƇŌϔŤģǈĿŌϔņόŌǔĴϔľŌƑĿŬōϔűϔņģǔűϔǀűŤŌǀűǔűϔģƇƇόǜƇǔűƏģϔ
settimana siano da considerare in via di consolidamento.  

Reinfezioni da virus SARS -CoV-2:  

Á Dal 24 agosto 2021 al 13 luglio 2022 sono stati segnalati  738.757 casi di reinfezione , 
pari a 4.9ЍϔņŌƇϔǔƚǔģƇŌϔņŌűϔĿģǈűϔƑƚǔűŤűĿģǔűήϔ©ŌƇƇόǜƇǔűƏģϔǈŌǔǔűƏģƑģϔƇģϔƽŌǀĿŌƑǔǜģƇŌϔņűϔ
reinfezioni sul totale dei casi segnalati risulta pari a 11,7%, in aumento rispetto alla 
settimana precedente ( 10,8%, dato con tempi di consolidamento maggiori rispetto ad 
altre info rmazioni). 
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Á ~όģƑģƇűǈűϔņŌƇϔǀűǈĿŬűƚϔņűϔǀŌűƑŤŌȄűƚƑŌϔģϔƽģǀǔűǀŌϔņģƇϔ͊ϔņűĿŌƏľǀŌϔ͆̈́͆ͅϔλņģǔģϔĿƚƑǈűņŌǀģǔģϔņűϔ
ǀűŤŌǀűƏŌƑǔƚϔƽŌǀϔƇόűƑűȄűƚϔņŌƇƇģϔņűŤŤǜǈűƚƑŌϔņŌƇƇģϔǳģǀűģƑǔŌϔ²ƏűĿǀƚƑμΩϔevidenzia un aumento 
del rischio relativo aggiustato  di reinfezione  (valori significativam ente maggiori di 1):  

¶ nei soggetti con prima diagnosi di COVID -19 notificata da oltre 210 giorni 
rispetto a chi ha avuto la prima diagnosi di COVID -19 fra i 90 e i 210 giorni 
precedenti;  

¶ nei soggetti non vaccinati o vaccinati con almeno una dose da oltre 12 0 
giorni rispetto ai vaccinati con almeno una dose entro i 120 giorni;  

¶ nelle femmine rispetto ai maschi. Il maggior rischio nei soggetti di sesso 
femminile può essere verosimilmente dovuto alla maggior presenza di 
donne in ambito scolastico (>80%) dove vie ne effettuata una intensa attività 
di screening e al fatto che le donne svolgono più spesso la funzione di 
caregiver in ambito famigliare;  

¶ nelle fasce di età più giovani (dai 12 ai 49 anni) rispetto alle persone con 
prima diagnosi in età compresa fra i 50 -59 anni. Verosimilmente il maggior 
rischio di reinfezione nelle fasce di età più giovani è attribuibile a 
ĿƚƏƽƚǀǔģƏŌƑǔűϔŌņϔŌǈƽƚǈűȄűƚƑűϔģϔƏģťťűƚǀϔǀűǈĿŬűƚΩϔǀűǈƽŌǔǔƚϔģƇƇŌϔŤģǈĿŌϔņόŌǔĴϔϻϔ
60 anni; 

¶ negli operatori sanitari rispetto al resto della popolazione.  

Impatto della vaccinazione nel prevenire infezioni, ricoveri e decessi  

¶ La campagna vaccinale in Italia è iniziata il 27 dicembre 2020. Al 13 luglio 2022, sono 
state somministrate 138.618.028 (47.317.239 prime dosi, 49.938.445 seconde/uniche 
dosi, 40.254.232 terze dosi e 1.108.112 quarte dosi ( https://github.com/italia/covid19 -
opendata -vaccini ).  
 

Á Nella fascia 5 -11 anni, in cui la vaccinazione è iniziata il 16 dicembre 2021, al 13 luglio 
2022 si registra una copertura con almeno una dose pari a 38,2% e con il ciclo primario 
completo pari a 34,9%.  

Á Il tasso di ospedalizzazione standardizzato per età,  ǀŌƇģǔűǳƚϔģƇƇģϔƽƚƽƚƇģȄűƚƑŌϔņűϔŌǔĴϔϽϔ͆ͅϔ
anni, nel periodo 27/05/2022 -26/06/2022 per i non vaccinati ( 66 ricoveri per 100.000 
ģľήμϔǀűǈǜƇǔģϔģƇƇόűƑĿűǀĿģϔņǜŌϔǳƚƇǔŌϔŌϔƏŌȄȄƚϔƽűǣϔģƇǔƚϔǀűǈƽŌǔǔƚϔģűϔǳģĿĿűƑģǔűϔĿƚƑϔĿűĿƇƚϔĿƚƏƽƇŌǔƚϔ
ņģϔϾ͆̈́ͅϔťűƚǀƑűϔλ͆3 ricoveri per 100.000  ab.) e oltre tre volte e mezzo più alto rispetto ai 
vaccinati con dose aggiuntiva/booster (1 9 ricoveri per 100.000 ab.) (Tabella 5).  

Á Il tasso di ricoveri in terapia intensiva standardizzato per età, relativo alla popolazione 
ņűϔŌǔĴϔϽϔ12 anni, nel periodo 27/05/2022 -26/06/2022 per i non vaccinati (2 ricoveri per 
100.000 ab.) risulta una volta e mezzo più altro  rispetto ai vaccinati con ciclo completo 
ņģϔϾϔ͆̈́ͅϔťűƚǀƑűϔλ2 ricovero per 100.000 ab.) e circa tre volte e mezzo volte più alto 
rispetto ai vaccinati con dose aggiuntiva/booster (1 ricovero per 100.000 ab.)  (Tabella 
5).  

https://github.com/italia/covid19-opendata-vaccini
https://github.com/italia/covid19-opendata-vaccini
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Á kƇϔǔģǈǈƚϔņűϔƏƚǀǔģƇűǔĴϔǈǔģƑņģǀņűȄȄģǔƚϔƽŌǀϔŌǔĴΩϔǀŌƇģǔűǳƚϔģƇƇģϔƽƚƽƚƇģȄűƚƑŌϔņűϔŌǔĴϔϽϔ12 anni, 
nel periodo 20/05/2022 -19/06/2022, per i non vaccinati (1 0 decessi per 100.000 ab.) 
risulta circa sette  volte più alto ǀűǈƽŌǔǔƚϔģűϔǳģĿĿűƑģǔűϔĿƚƑϔĿűĿƇƚϔĿƚƏƽƇŌǔƚϔņģϔϾϔ͆̈́ͅϔťűƚǀƑűϔ
(1 decessi per 100.000 ab.) e circa sei volte e mezzo più alto rispetto ai vaccinati con 
dose aggiuntiva/booster (2 decessi per 100.000 ab.) (Tabella 5).  

Á ~όŌŤŤűĿģĿűģϔņŌƇϔǳģĿĿűƑƚϔλǀűņǜȄűƚƑŌϔƽŌǀĿŌƑǔǜģƇŌϔņŌƇϔǀűǈĿŬűƚϔƑŌűϔǳģĿĿűƑģǔűϔǀűǈƽŌǔǔƚϔģűϔƑƚƑϔ
vaccinati) nel periodo di prevalenza Omicron (a partire dal 3 gennaio 2022) nel:  

¶ prevenire la diagnosi di infezione  da SARS-CoV-2 è: 

o pari al 37% entro 90 giorni dal completamento del ciclo vaccinale, 
28% tra i 91 e 120 giorni, e 45% oltre 120 giorni dal completamento 
del ciclo vaccinale  

o pari al 50% nei soggetti vaccinati con dose aggiuntiva/booster  

¶ prevenire casi di malattia severa è:  

o pari a 67% nei vaccinati con ciclo completo da meno di 90 giorni, 
68% nei vaccinati con ciclo completo da  91 e 120 giorni, e 70% nei 
vaccinati che hanno completato il ciclo vaccinale da oltre 120 giorni.  

o pari al 86% nei soggetti vaccinati con dose aggiuntiva/booster.  

Á Le stime di efficacia del vaccino attualmente escludono dalla popolazione suscettibile 
i soggetti con pregressa diagnosi nei 90 giorni precedenti, tempo dopo il quale si è 
nuovamente a rischio di infezione come da definizione di reinfezione (vedi Glossari o). 
Si evidenzia inoltre, dati gli attuali alti livelli di copertura vaccinale, che le stime di 
efficacia potrebbero risentire di uno sbilanciamento nella distribuzione della 
ƽƚƽƚƇģȄűƚƑŌϔŤǀģϔǳģĿĿűƑģǔűϔŌϔƑƚƑϔǳģĿĿűƑģǔűήϔ×ǜŌǈǔόǜƇǔűƏűϔǀģƽƽǀŌǈŌƑǔģƑƚϔǜƑģϔŤŌǔǔģϔƏolto 
piccola della popolazione, caratterizzata verosimilmente da fattori di rischio differenti 
ƽŌǀϔűϔƿǜģƇűϔƑƚƑϔśϔƽƚǈǈűľűƇŌϔģťťűǜǈǔģǀŌϔģƇƇόűƑǔŌǀƑƚϔņŌűϔƏƚņŌƇƇűϔƽŌǀϔƏģƑĿģƑȄģϔņűϔģņŌťǜģǔŌϔ
informazioni a livello individuale (es: aspetti socio -comportamentali).  

Á PŌǀϔǜƑϔģƽƽǀƚŤƚƑņűƏŌƑǔƚϔǈǜƇƇόŌŤŤűĿģĿűģϔņŌƇϔǳģĿĿűƑƚϔƑŌűϔľģƏľűƑűϔņűϔ͉-11 anni è disponibile 
ǜƑƚϔǈǔǜņűƚϔŌŤŤŌǔǔǜģǔƚϔņģƇϔťǀǜƽƽƚϔņűϔǈƚǀǳŌťƇűģƑȄģϔņŌƇƇόkààϔƽǜľľƇűĿģǔƚϔǀŌĿŌƑǔŌƏŌƑǔŌϔǈǜϔ
Lancet (link: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140 -
6736(22)01185-0/fulltext ) 

 

  

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01185-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01185-0/fulltext
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Andamento e impatto dell'epidemia in Italia  
 

 

 
FIGURA 1 -  CASI SETTIMANALI DI COVID-19 SEGNALATI IN ITALIA PER DATA PRELIEVO/ DIAGNOSI (A 

SINISTRA) E NUMERO DI TAMPONI SETTIMANALI EFFETTUATI (A DESTRA) 
©ƚǔģΨϔkƇϔņģǔƚϔǀŌƇģǔűǳƚϔģƇƇόǜƇǔűƏģϔǈŌǔǔűƏģƑģϔƑƚƑϔśϔĿƚƑǈƚƇűņģǔƚϔŌϔǳŌǀƚǈűƏűƇƏŌƑǔŌϔǈƚǔǔƚǈǔűƏģǔƚϔλǳŌņűϔ©ƚǔģϔƏŌǔƚņƚƇƚťűĿģΨϔƽģǀģťǀģŤo 1 

 

 
FIGURA 2 -  TREND DEL TASSO DI INCIDENZA SETTIMANALE DI CASI DI COVID-19 SEGNALATI PER 

100.000  ABITANTI PER AREA GEOGRAFICA DALLόINIZIO DELLόEPIDEMIA 
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©ƚǔģΨϔ ƇƇόűƑǔŌǀƑƚϔņŌƇƇόģǀŌģϔťǀűťűģϔűƇϔņģǔƚϔņŌǳŌϔŌǈǈŌǀŌϔĿƚƑǈűņŌǀģǔƚϔƽǀƚǳǳűǈƚǀűƚϔλǳŌņűϔ©ƚǔģϔƏŌǔƚņƚƇƚťűĿģΨϔƽģǀģťǀģŤƚϔͅμή

 

FIGURA 3 -  CONFRONTO PER SETTIMANA DI CALENDARIO DEL NUMERO DI TAMPONI, CASI SEGNALATI DI COVID-19, OSPEDALIZZAZIONI, RICOVERI IN TERAPIA 
INTENSIVA E DECESSI ξ GENNAIO -  GIUGNO 2021 E GENNAIO 2022  AD OGGI 

Nota:  - I dati relativi al numero dei tamponi sono forniti da MdS/PC -I dati dei diversi esiti son o limitati ad alcune settimane precedenti alla data di riferimento del presente bollettino (vedi dettaglio in Nota 
metodologica: paragrafo 1).  
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TABELLA 1 -  DISTRIBUZIONE DEI CASI E DEI DECESSI PER COVID-19 SEGNALATI IN ITALIA PER FASCIA DI ETÀ E SESSO DA INIZIO EPIDEMIA 

Classe 
di et à 
(in 
anni)  

Soggetti di sesso maschile  Soggetti di sesso femminile  Casi totali  

N. casi % 
casi  

N. 
deceduti  

% del 
totale 

deceduti  

Letalit à 
% N. casi % 

casi  
N. 

deceduti  

% del 
totale 

deceduti  

Letalit à 
% N. casi % 

casi  
N. 

deceduti  

% del 
totale 

deceduti  

Letalit à 
% 

0-9 918.032 9,8 14 0,0 <0.1 857.238 8,2 17 0,0 <0.1 1.775.270 9,0 31 0,0 <0.1 

10-19 1.222.908 13,1 16 0,0 <0.1 1.221.985 11,7 14 0,0 <0.1 2.444.893 12,3 30 0,0 <0.1 

20-29 1.118.901 12,0 81 0,1 <0.1 1.218.851 11,6 47 0,1 <0.1 2.337.756 11,8 128 0,1 <0.1 

30-39 1.228.274 13,2 268 0,3 <0.1 1.467.872 14,0 159 0,2 <0.1 2.696.150 13,6 427 0,3 <0.1 

40-49 1.462.022 15,7 1.071 1,1 0,1 1.765.489 16,8 515 0,7 <0.1 3.227.512 16,3 1.586 1,0 <0.1 

50-59 1.425.100 15,3 4.285 4,6 0,3 1.641.355 15,7 1.797 2,4 0,1 3.066.457 15,5 6.082 3,6 0,2 

60-69 913.017 9,8 11.985 12,9 1,3 1.011.101 9,6 4.959 6,7 0,5 1.924.119 9,7 16.944 10,2 0,9 

70-79 637.969 6,8 27.217 29,2 4,3 684.552 6,5 13.756 18,7 2,0 1.322.521 6,7 40.973 24,6 3,1 

80-89 337.293 3,6 36.113 38,8 10,7 454.643 4,3 30.876 42,0 6,8 791.943 4,0 66.989 40,2 8,5 

>90 60.656 0,7 12.080 13,0 19,9 161.987 1,5 21.446 29,1 13,2 222.643 1,1 33.526 20,1 15,1 

Non 
noto  118 0,0 2 0,0 1,7 113 0,0 0 0,0 <0.1 231 0,0 2 0,0 0,9 

Totale  9.324.290 47,1 93.132 55,9 1,0 10.485.186 52,9 73.586 44,1 0,7 19.809.495 - 166.718 - 0,8 

Nota: La tabella non include i casi per cui non è noto il sesso
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FIGURA 4 -  ETÀ MEDIANA DEI CASI DI COVID-19 ALLA DIAGNOSI, AL PRIMO RICOVERO, AL RICOVERO 

IN TERAPIA INTENSIVA E AL DECESSO IN ITALIA PER SETTIMANA DI DIAGNOSI 
Nota: kƇϔņģǔƚϔǀŌƇģǔűǳƚϔģƇƇόǜƇǔűƏģϔǈŌǔǔűƏģƑģϔƑƚƑϔśϔĿƚƑǈƚƇűņģǔƚϔŌϔǳŌǀƚǈűƏűƇƏŌƑǔŌϔǈƚǔǔƚǈǔűƏģǔƚϔλǳŌņűϔ©ƚǔģϔƏŌǔƚņƚƇƚťűĿģΨϔƽģǀģťǀģŤƚϔͅμ 
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FIGURA 5 -  TASSO DI INCIDENZA SETTIMANALE CASI SEGNALATI DI COVID-19 PER 100.000  

ABITANTI PER FASCIA DI ETÀ A PARTIRE DA GENNAIO 2022 
©ƚǔģΨϔkƇϔņģǔƚϔǀŌƇģǔűǳƚϔģƇƇόǜƇǔűƏģϔǈŌǔǔűƏģƑģϔƑƚƑϔśϔĿƚƑǈƚƇűņģǔƚϔŌϔǳŌǀƚǈűƏűƇƏŌƑǔŌϔǈƚǔǔƚǈǔűƏģǔƚϔλǳŌņűϔ©ƚǔģϔƏŌǔƚņƚƇƚťűĿģΨϔƽģǀģťǀģŤo 1) 

 

 
FIGURA 6 -  PERCENTUALE SETTIMANALE CASI DI COVID-19 SEGNALATI IN ITALIA PER STATO CLINICO 

E PER FASCIA DόETÀ 
Nota: Il ņģǔƚϔǀŌƇģǔűǳƚϔģƇƇόǜƇǔűƏģϔǈŌǔǔűƏģƑģϔƑƚƑϔśϔĿƚƑǈƚƇűņģǔƚϔŌϔǳŌǀƚǈűƏűƇƏŌƑǔŌϔǈƚǔǔƚǈǔűƏģǔƚϔλǳŌņűϔ©ƚǔģϔƏŌǔƚņƚƇƚťűĿģΨϔƽģǀģťǀģŤƚϔͅμ 

 


