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integrata dei casi di infezione da virus SARSCoV-2 segnalati sul territorio nazionale,

L1t 1 ndFgugo ngCCukaaod gio LjOFLjG6 nOCCu2l nGiFgFEgO FX
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. |l 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- ~ 6 § 6 p i OCCg 6| (51t |ciroyldrdy 6 § CCu
NnOCO 8§GFGLUOIt onOCCg6agCliulOoFX" "~ 6n0OCCuaddtilOFF ¢§ Gt
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.

CCulGFUOIlI Ft 6 nOC6 51 OLJOFUOOS6 | Ost |1 U6 dzGOFOS6 nOLjLI Guug
nGTTULjGt FOOFOCouOBst 6 06 F OC CHI in lipgiay dordi un dilterd€ Gell®s (G n OO (
di dettaglio che tiene conto del la descrizione delle caratteristiche dei casi segnalati.

Il formato del report € di tipo dinamico, in coerenza con il fenomeno che descrive, mutevole per
Liigo Fguill gPo O6 Lt F6 CuOdzad CUEGt FO6 nOCCgo6 sgFn08igc
interessato il nostro Paese. Per questo motivo € stato soggetto a variazioni nel corso del tempo,
finalizzate ad un miglioramento nella sua leggibilita e nella complete zza delle informazioni

fornite.

Il presente report, nella sua forma attuale, & una nuova versione, realizzata in maniera semi-
gliut ©guldEEguUgo guul §gdzOl Ljt 6 Coids COB0OFUgEGt FOO nldo L
sistema di sorveglianza integrato Covid-19 e che producono le rappresentazioni in forma

grafica e tabellare.
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In evidenza

Fngd9OFut YOY(GSsguut YnOCC6OsilinOBlGgwWyYy

A AGCCOGFGEGY YnOCCH 0330 nodenbrg 3092C56h0 ¥tati Ididpifosticalr @ O C Y
riportati al sistema di sorveglianza integrata COVID -19 24.639.214 casi, di cui 178.899
deceduti.

A Frail 21e il 27 novembre sono st ati segnalati 221.140 nuovi casi, di cui 133deceduti (tale
valore non include le persone decedute nel periodo con una diagnosi antecedente al
21novembre 2022).

A Incidenza stabile: | dati del flusso ISS nel periodo 21/11/2022 -27/11/2022 evidenziano
una incidenza abbastanza stabile e pari a 375 per 100.000 abitanti, rispetto alla
settimana precedente in cui era 381 per 100.000 abitanti nel periodo 14/11/2022 -
20/11/2022. Anche nel peri odo piu recente censito nei dati aggregati raccolti dal
S§GFGLUOIt YnOCCgYagCuuolOYCOGFLGnOF E-918/302pvg I (G COY A
388 nel periodo 18/11/2022 -24/11/2022).

A Dal 24 agosto 2021 al 30 novembre 2022 sono stati segnalati 1.525.865 casi di
reinfezione , parial 77MY n OCY Ut G gCOYnOGY L gLiGYFt udTaLgudyYFC(
settimana la percentuale di reinfezioni risulta  stabile rispetto alla settimana precedente
(21,90 della scorsa settimana, dato con tempi di consolidamento maggiori rispetto ad
altre informa zioni).

A AGgCCoOUCUGOBgYUFNngt GFOYI gslGngVYLGCCGgYs| Odap@OFEQG YO
2 di interesse per la sanita pubblica in Italia, condottail 8 novembre ™ “ " " Y n g CC6 k LjLjY
Ministero della Salute insieme ai laboratori regionali e alla Fondaz ione Bruno Kessler, &
emerso che BA.5 rimane ampiamente predominante, con una prevalenza a livello
FGEGI FgCOYs gl GYgY. . Q. NYN. _ NYFOCCOGFngt GFOYs1 OL
| Ot Gt FgCid00 YLits Ol Gt 1 GYgCCo6™ _ Qleildaitd-lighdgdi | g Y i F Y
ndY 9 i, Y LGl LIt CgFuaGy FOCY Ft Ljulty O6gOLOY A, . " Y
https://www.iss.it/covl9 -cosa-fa-iss-varianti).

A Iltasso diincidenzaa 7 gg & in diminuzione (0 F YU U U 0 OY C éioT 49lganORenlé Ou J
gCul OYTGLLOYnoOuUJ YUCYUGQLjLjt Yn (Y ftassmdDfciden?ag Y* Yt
piu elevato si registra nella fascia di etd 50-59 anni (495 casi per 100.000) mentre nella
fascia 0-9 anni si registra il valore piu basso paria 127casi per 100.000.

A~00uJYB0nligFgYgCCgYnidgt Ft LjGi YnOG Y Ljt tintl€dgetod Y LjOt F
aumento rispetto alla settimana precedente (5 4 anni vs 53 della settimana scorsa ).
A In leggero aumento rispetto alla settimana precedente la percentuale di casi tra gli

operatori sanitari ( 2,6% vs2,4%della settimana scorsa ) (dato suscettibile di variazioni per
possibili consolidamenti successivi).

A Il CFR (ase fatality rate ), numero di decessi sulla pop olazione dei casi diagnosticati e
notificati, riportato in Figura 8, permette di avere una misura mensile del tasso di letalita
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0,1% di settembre 2022. A gennaio 2021 il CFR grezzo risultava pari a 2,4% mentre a
gennaio 2022 risultava pari a 0,2%. Lo stesso andamento decrescente si € osservato in
corrispondenza sia del CFR standardizzato rispetto alla popolazione europea che
rispetto alla popolazione italiana. Gli al ti valori osservati nella prima fase pandemica
sono verosimilmente dovuti anche alla ridotta capacita diagnostica. Come € ormai ben
noto, il numero medio giornaliero di tamponi effettuati & passato da 3.110 a febbraio
2020 a 146.715 a settembre 2022 (con valore massimo pari a 983.681 tamponi medi
giornalieri nel mese di gennaio 2022). Infine, si osserva che i valori del CFR
standardizzato, utilizzando come riferimento la popolazione europea  (mediamente piu
giovane della popolazione italiana) risultano sempr e piu bassi rispetto ai valori del CFR
standardizzato che ha come riferimento la popolazione italiana. Questo suggerisce che

le differenze con gli altri Paesi europei, in termini di letalita, siano in parte dovute alla
struttura per eta della popolazione i taliana, relativamente piu anziana.

Trasmissibilita del virus SARS -CoV-2:

A 1 valori di Rt sono i seguenti:

I Rtsintomi =119 (1IC95%:1,19-1,20) al 16 novembre 2022, in aumento rispetto alla
settimana precedente ( 1,05 al 9 novembre 2022) e sopra la soglia epidemica

1 Rt ospedalizzazioni = 1,01 (IC95%: 0,98-1,04) al 22 novembre 2022, in leggero
aumento rispetto alla settimana precedente ( 1,07 al 15novembre 2022)e sopra la
soglia epidemica

T Rtaugmented =1,18 (IC95%:1,17-1,18) al 22 novembre 2022, in aumento rispetto
alla settimana precedente ( 1,30 al 15novembre 2022) e sopra la soglia epidemica.

Focus eta scolare (0 -19 anni):

A AGCCOGFGEGt YnOCCOOsGnOBGGg YLt Ft YLiuguGYnaGgt Ft Lju
integrata COVID-19 4.754.553 casi nella popolazione 0 -19 anni, di cui 24.466
ospedalizzati , 546 ricoverati in terapia intensiva e 79 deceduti .

A In diminuzione rispetto alla scorsa settimana la percentuale dei casi segnalati nella
popolazione in eta scolare rispetto al resto della popolazione ( 85% vs9,5Mu R YOOCCO U Cu |
settimana, il 12% dei casiin eta scolare é stato diagnosticato nei bambini sotto i 5 anni, il
RNYFOCCY YT ¢1lladng iNBronélla fhséia 1219 anni.

A In diminuzione rispetto alla settimana precedente il tasso di incidenza in tutte le fasce
NOQUDFLUGY GiYngudVY I GTOl GudyY gCColcCudagy Ljouuda
consolidamento.

Impatto della vaccinazione nel prevenire infezioni, ricoveri e decessi

A La campagna vaccinale in Italia & iniziata il 27 dicembre 2020. Al 30 novembre 2022,
sono state somministrate complessivamente  142.794.354 (47.326.746 prime dosi,
49.996.323 seconde/uniche dosi, 40.363.163 terze dosi e 5.108.122 quarte dosi
(https://github.com/italia/covid19 -opendat a-vaccini)
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A Al 30 novembre 2022, solo lo 0,1% e 0,8% della popolazione ha, rispettivamente,
completato il ciclo primario e ricevuto la dose addizionale/booster da meno di 120
giorni. Il 15,8% della popolazione con eta compresa fra 60 -79 anni ha ricevuto la 2° dose
booster da meno di 120 giorni mentre solo il 33MYCoUg VY|l (L OdzitgYng VYt Cul
popolazione over 80 con la 2° dose booster entro e da oltre 120 giorni si attesta
rispettivam ente al 15% e al 24% (Tabella 4). Al fine di rendere la variabile stato vaccinale
maggiormente rappresentativa della attuale distribuzione della vaccinazione i tassi di
GFLGNOFEGQYGY!I GLLUGY ! OCguddzi YLI GndYOYddeOTTAL §
seguenti classi: non vaccinati, ciclo incompleto/completo, dose addizionale booster, 2°
dose booster entro 120 giorni (solo per le fasce di eta 60 -79 e 80+) e 2° dose booster da
b Cul OY, "7 Yt Gt 1l FGYANLjt Ct Ys Ol Yt C Yéatiacd@lly 2° tlose’ G 1 g Y™ -
booster e riportata solo per le classi 60 -79 e 80+, perché in corrispondenza delle altre
fasce di eta la copertura vaccinale & particolarmente bassa (per le definizioni di stato
vaccinale vedi il Glossario).

A Nella popolazione di eta 60-79 anni, per i non vaccinati (Tabella 6) il tasso di:

0 ospedalizzazione ( 14/ 10/2022 -131 1/2022) risulta due volte piu alto rispetto sia
ai vaccinati con dose addizionale/booster che ai vaccinati con 2° dose booster
da meno di 120 giorni

o ricoveri in terapia intensiva (14/10/2022 -1311/2022 ) risulta due volte piu alto
rispetto sia ai vaccinati con dose addizionale/booster che ai vaccinati con 2°
dose booster da meno di 120 giorni

o mortalita (07/10 /2022 -06/1 1/2022) risulta quasi tre volte piu alto rispetto ai
vaccinati con dose addizionale/booster e tre volte e mezzo rispetto ai vaccinati
con 2° dose booster da meno di 120 giorni

A Nella popolazione di eta 80+, per i non vaccinati (Tabella 6) il tasso di:

0 ospedalizzazione (14/10/202 2-13/11/2022) risulta quattro volte piu alto rispetto
ai vaccinati con dose addizionale/booster, e quasi sei volte piu alt o rispetto ai
vaccinati con 2° dose booster da meno di 120 giorni e tre volte e mezzo piu alto
rispetto ai vaccinati con 2° dose boost er da oltre 120 giorni

0 ricoveri in terapia intensiva ( 14/10/2022 -13/11/2022) risulta quasi cinque volte e
mezzo piu alto rispetto ai vaccinati con dose addizionale/booster, e sei volte piu
alto rispetto ai vaccinati con 2° dose booster da meno di 120 giorn i e circa tre
volte piu alto rispetto ai vaccinati con 2° dose booster da oltre 120 giorni

o mortalita (07/10/2022 -06/11/2022 ) risulta quasi sei volte e mezzo piu alto
rispetto ai vaccinati con dose addizionale/booster, e rispettivamente undici volte
e cinque volte e mezzo piu alto rispetto ai vaccinati con 2° dose booster da meno
di 120 giorni e da oltre 120 giorni

A ~60TTGLYLGEGGYnOCY dzg L L Gefdel Yisshio(hei uaEcinatifFispatte @ han OF U i g C
vaccinati, cfr. Tabella 7) nel periodo di prevalenza Omicron (a partire dal 3 gennaio 2022)
nel prevenire i casi di malattia severa  ée:

1 nella popolazione complessiva:
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0 pari al 69% nei vaccinati con ciclo incompleto o completo

0591l GYgCCO6™ ™ MYFOGYLt ttOuudYdzgLLGFguaGyYLt FYnt L

e
e

I nella fascia 80+:

pari al 81% nei vaccinati con ciclo incompleto o completo

(0]
059l GYgCCO™" NYFOUYLjt ttOuudYdzgLLGFgudaYLt FYnt L
o) qvYeL

0 GYLY FY™ 33

<

591 GYgCCo. ™ MYF O dhigd dose Bodstelielitard 0 Gidrf §
591 GYgCCO™ _ MYFOGYLjt ttOUUGYdzgLLGF

o ¢

A 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
nuovamente a rischio di infezione come da definizione di reinfezione (vedi Glossario). Si
evidenzia inoltre, dati gli attuali elevati livelli di copertura vaccinale, che le stime di
efficacia potrebbero risentire di uno shilanciamento per alcune caratteristiche non
considerate in queste analisi nella distribuzione della popolazione fra vaccinati e non
dzgLLGFguiGnYxiOLuouCudaayYl gss1 OLJOFuUgFt Yt 1 ©8gGYUF
caratterizzata verosimilmente da f attori di rischio differenti per i quali non é possibile
gttadauLugl OYgCCOGFUOI Ft YnOlY®t nOCCUiYsOl YBYFLGF
individuale (es: aspetti socio -comportamentali). Inoltre le stime di efficacia non
prendono in considerazione fattor i di rischio individuali, quali patologie croniche,
immunodeficie nze congenite o acquisite, ecc..
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Andamento e impatto dell'epidemia in Italia
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FIGURA 1 - NUMERO SETTIMANALE DI DIAGNOSI DI INFEZIONE DASARS-COV-2 SEGNALATE INITALIA
PERSETTIMANA PRELIEVQ DIAGNOSI (A SINISTRA) E NUMERO DI TAMPONI SETTIMANALI EFFETTUATI(A

DESTRA)
©t UgWYKCYngit YI OCguddd YgCCoOUCuUGOgYLOUUGOgFgVYFt FYSYLt FLjt Clnogliit YOYdzO!l t LjGdad
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FIGURA 2 - NUMERO SETTIMANALEDI DIAGNOSI DI INFEZIONE DASARS COV-2, OSPEDALIZZAZIONI,

RICOVERI INT| E DECESSI PER SETTIMANA EVENTO DMARZO 2022
Ol UgWY CCOGFuUOl Ft YnOCCOgl Og Vel Gt GgVaCYngut YnodOYOLLiOI OVLI FLiGnOl gut Y5l i dzdz
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Ospedalizzazione
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FIGURA 3 - PERCENTUALE SETTIMANALE DI INFEZIONI DASARS-COV-2 CON ESITO GRAVE
(OSPEDALIZZAZIONE, RICOVERO INTI E DECESSQ, PER SETTIMANA PRELIEV® DIAGNOSI DAMARZO
2022

Ol UgWY CCOGFuUOlI Ft YnOCCog!l OgVtl Gt GgYaCyYngut YnOdzOpaddipd). OVLt FLiGn Ol gut Ys I i dzdz
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FIGURA4 - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE SETTIMANALE DELLE DIAGNOSI DI REINFEZIONE DSARS
COV-2 SUL TOTALE DELLE DIAGNOSI SEGNALATE PER DATA DI PRELIEVODIAGNOSI A PARTIRE DA
MARzO 2022

Nota:

-k CY¥ngiut Y1 OCguidza Y¢ CC odlidatdiederoginjilbnenies@gsfnipts fveédifNgta rifdtoofogica: paragrafo 1).
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TABELLA 1- DISTRIBUZIONE DELLE INFEZIONI DASARS- COV-2 E DEI DECESSI PER-COVID-19 SEGNALATI IN ITALIA PER FASCIA DI ETA E SESSO DA INIZIO

EPIDEMIA

Classe Soggetti di sesso maschile Soggetti di sesso femminile Diagnosi totali

glnefa N % N. tog"t;lg' letalita | N | % N. tog"t;g' letalita | N | % N. g"t;g' Letalit &
anni) diagnosi diagnosi | deceduti deceduti % diagnosi diagnosi | deceduti decedut % diagnosi diagnosi | deceduti deceduti %
0-9 1.033.174 9,0 23 0,0 <0.1 964.470 7,3 21 0,0 <0.1 1.997.644 8,1 44 0,0 <0.1
10-19 1.381.515 12,0 19 0,0 <0.1 1.375.393 10,5 16 0,0 <0.1 2.756.908 11,2 35 0,0 <0.1
20-29 1.297.010 11,3 86 0,1 <0.1 1.427.208 10,9 52 0,1 <0.1 2.724.222 11,1 138 0,1 <0.1
30-39 1.476.263 12,8 286 0,3 <0.1 1.771.150 13,5 172 0,2 <0.1 3.247.417 13,2 458 0,3 <0.1
40-49 1.777.375 15,5 1.137 11 0,1 2.167.568 16,5 553 0,7 <0.1 3.944.944 16,0 1.690 0,9 <0.1
50-59 1.818.112 15,8 4.439 4,5 0,2 2.171.167 16,5 1.910 2,4 0,1 3.989.281 16,2 6.349 3,5 0,2
60-69 1.234.611 10,7 12.464 12,5 1,0 1.426.638 10,9 5.233 6,6 0,4 2.661.250 10,8 17.697 9,9 0,7
70-79 910.725 7,9 28.558 28,7 3,1 1.000.146 7,6 14.673 18,5 1,5 1.910.871 7,8 43.231 24,2 2,3
80-89 482.051 4,2 38.973 39,2 8,1 633.048 4,8 33.327 41,9 5,3 1.115.106 4,5 72.300 40,4 6,5
>90 82.035 0,7 13.458 13,5 16,4 209.095 1,6 23.496 29,6 11,2 291.130 1,2 36.954 20,7 12,7
r':'(;)tg 192 0,0 1 0,0 0,5 249 0,0 2 0,0 0,8 441 0,0 3 0,0 0,7
Totale | 11.493.063 46,6 99.444 55,6 0,9 13.146.132 53,4 79.455 44,4 0,6 24.639.214 - 178.899 - 0,7

Nota: La tabella non include i casi per cui non € noto il sesso
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FIGURAS - TASSO DI INCIDENZA SETTIMANALE DELLE DIAGNOSI DI INFEZIONI DASARS-COV-2 PER

100.000 ABITANTI PER FASCIA DI ETA A PARTIRE DAVIARZO 2022
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FIGURA6 - TASSO DI RICOVERO SETTIMANALE PER..000.000 DI ABITANTI PER FASCIA OETA DA
MARz0O 2022

Nota: Il dato relativo alle ultime due settimane non & consolidato e verosimilmente sottostimato (vedi Nota metodologica: paragrafo 1)
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FIGURA 7 - ETA MEDIANA DEI CASI DI INFEZIONE DASARS-COV-2 ALLA DIAGNOSI, AL PRIMO

RICOVERQ, AL RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA E AL DECESSO INTALIA PER SETTIMANA DI DIAGNOSI
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