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NEWS  UFFICIO STAMPA

Casi In Calo Ma Restano Incognite

By Ufficio Stampa Lastupdated Apr 8, 2022

e @O OO -
Covid. Il punto sulla pandemia nel monitoraggio di Gimbe: “Casi in calo ma restano incognite, in

alcune regioni del Nord segnali di risalita”.

& GIMBE

EVIDENCE FOR HeaLn / @prile - Nell'ultima settimana lieve calo di contagi (-6,9%) e terapie

intensive (-3,3%), ma crescono ancora i ricoveri ordinari (+5,2%). Dopo un mese i decessi tornano
sopra quota mille. Rimane tuttavia molto difficile fare previsioni, sia per I'eterogeneita delle
situazioni regionali, sia perché in alcune grandi Regioni del Nord iniziano ad intravedersi segnali
dirisalita. Campagna vaccinale: in 7 giorni meno di 10 mila nuovi vaccinati negli over 70
sottoutilizzo antivirali e declino copertura vaccinale contribuiscono ad aumentare la mortalita. LE
TABELLE.

A che punto siamo con la pandemia? Il monitoraggio della Fondazione GIMBE rileva, nella
settimana 30 marzo-5 aprile 2022 rispetto alla precedente, una lieve diminuzione di nuovi casi
(469.479 vs 504.487) (figura 1) e un aumento dei decessi (1.049 vs 953) (figura 2).

Crescono anche i casi attualmente positivi (1.274.388 vs 1.266.878), le persone in isolamento
domiciliare (1.263.671 vs 1.256.651) e i ricoveri con sintomi (10.246 vs 9.740), mentre
diminuiscono i pazienti in terapia intensiva (471 vs 487) (figura 3).

In dettaglio, rispetto alla settimana precedente, si registrano le seguenti variazioni:

VIVILARSANITA

O Signn f

)V esany

sl

COOKIE POLICY Q

CLICCA Qul

PRIVACY

Aziende di
Puglia e Basilicata

altamente specializzate
al fianco dei professionisti
della sanita

A2 AESSE HOSPITAL - AF MEDICAL - ALFA HOSPITAL - ANTARES - APULIA HOSPITAL

~Lavir-
MEDICAL CALO'- MEDICAL

« www.aforp.it © OO

GLI ASSOCIATI
DELLA RETE AFORP

Imprenditori del Servizio Sanitario Regionale

_E lora della ripartenza
Insieme per il nostro territorio

e ———

wwwaforpit @ ¥

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

LINK ALL'ARTICOLO

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.


http://www.aforp.it/go/casi-in-calo-ma-restano-incognite/

SPIDER-FIVE-128739792

Sezione:GIMBE

GIMBE

ENCE FOR HEALTH

aforp.it

www.aforp.it
Utenti unici: 14

Rassegna del 08/04/2022
Notizia del: 08/04/2022
Foglio:2/5

e Decessi: 1.049 (+10,1%), di cui 104 riferiti a periodi precedenti

e Terapiaintensiva: -16 (-3,3%)

e Ricoverati con sintomi: +506 (+5,2%)

e [solamento domiciliare: +7.020 (+0,6%)

e Nuovi casi: 469.479 (-6,9%)

e Casi attualmente positivi: +7.510 (+0,6%)

Nuovi casi. “Dopo la stabilizzazione della scorsa settimana - dichiaraNino Cartabellotta,
Presidente della Fondazione GIMBE - i nuovi casi settimanali si attestano a quota 469 mila, con
una riduzione del 6,9% e una media mobile a 7 giorni che scende intorno ai 68 mila casi. Rimane
tuttavia molto difficile fare previsioni, sia per I'eterogeneita delle situazioni regionali, sia perché

in alcune grandi Regioni del Nord iniziano ad intravedersi segnali di risalita” (figura 4).

Infatti, nella settimana 30 marzo-5 aprile si rileva un incremento percentuale dei nuovi casi in 4
Regioni (dal +1,3% del Veneto al +10,4% dell’Emilia-Romagna) e un decremento in 17 (dal -1,3%
della Lombardia al -18,2% dell’'Umbria) (tabella 1). Rispetto alla settimana precedente, in 38
Province i nuovi casi registrano un incremento percentuale, in 69 una diminuzione. Scendono da
34 a 21 le Province con incidenza superiore a 1.000 casi per 100.000 abitanti: Avellino (1.374),
Lecce (1.342), Messina (1.256), Teramo (1.250), Bari (1.200), Ascoli Piceno (1.174), Potenza
(1.166), Brindisi (1.145), Benevento (1.130), Perugia (1.115), Reggio di Calabria (1.104), Chieti
(1.084), Vibo Valentia (1.083), Fermo (1.080), Padova (1.069), Frosinone (1.057), Ancona (1.048),
Crotone (1.040), Latina (1.031), Rieti (1.031) e Taranto (1.018) (tabella 2).

Testing. Siregistra un calo del numero dei tamponi totali (-4,7%): da 3.323.770 della settimana
23-29 marzo a 3.167.782 della settimana 30 marzo-5 aprile. In particolare i tamponi rapidi sono
diminuiti del 4,3% (-113.175) mentre quelli molecolari del 6,1% (-42.813) (figura 5). La media
mobile a 7 giorni del tasso di positivita dei tamponi rimane sostanzialmente stabile: dal 13,4% al
13,6% per i tamponi molecolari e dal 15,7% al 15,5% per gli antigenici rapidi (figura 6).
Ospedalizzazioni. “Sul fronte degli ospedali - afferma Marco Mosti, Direttore Operativo
della Fondazione GIMBE - torna a scendere il numero dei posti letto occupati da pazienti COVID
in terapia intensiva (-3,3%), mentre continuano ad aumentare, seppur in misura minore rispetto
alla scorsa settimana, quelli in area medica (+5,2%)".

Al 5 aprile il tasso nazionale di occupazione da parte di pazienti COVID rimane sostanzialmente
stabile rispetto alla settimana precedente: 15,8% in area medica e 5% in area critica. 14 Regioni
superano la soglia del 15% in area medica, con I'Umbria che arriva al 42,4%; Calabria e Sardegna
superano la soglia del 10% in terapia intensiva (figura 7). “In lieve aumento - puntualizza Mosti -
il numero degli ingressi giornalieri in terapia intensiva: la media mobile a 7 giorni si attesta infatti
a 50 ingressi/die rispetto ai 45 della settimana precedente” (figura 8).

“E importante rilevare - commenta Cartabellotta - che il quadro dei pazienti ospedalizzati &
notevolmente mutato negli ultimi 6 mesi, sia per effetto delle coperture vaccinali e relativi
booster, sia per la progressiva sostituzione della variante delta con quella omicron, pit
contagiosa, ma meno severa”.

In particolare, se a fine ottobre veniva ricoverato il 3,22% degli attualmente positivi in area
medica e lo 0,47% in terapia intensiva, oggi queste percentuali sono crollate rispettivamente allo
0,78% ed allo 0,04%. Inoltre, se il recente rialzo dei casi ha determinato in tre settimane un
incremento di oltre 2.000 posti letto in area medica, in area critica al momento si osserva un
plateau.

“Questo dimostra che si é ridotto in maniera rilevante il numero di pazienti COVID-19
ospedalizzati per polmonite severa che richiedono un ricovero in terapia intensiva - continuaiil
Presidente - mentre vengono ospedalizzati soprattutto anziani con patologie multiple che
possono essere assistiti nei reparti ordinari”.
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Decessi. Dopo la stabilizzazione della scorsa settimana torna a crescere il numero dei decessi:
1.049 negli ultimi 7 giorni (di cui 104 riferiti a periodi precedenti), con una media di 150 al giorno
rispetto ai 136 della settimana precedente. “Il numero dei decessi che non accenna a scendere -
sottolinea Cartabellotta - merita una particolare attenzione: infatti, accanto a fattori
epidemiologici non modificabili (eta avanzata, comorbidita), esistono determinanti legate al calo
dell’efficacia vaccinale sulla malattia grave e al sottoutilizzo dei farmaci antivirali su cui, invece, &
possibile intervenire”.

Secondo quanto riportato dall’'ultimo Report dell’lstituto Superiore di Sanita, infatti, si sono
verificati 3.798 decessi di persone che hanno ricevuto una diagnosi di COVID-19 nel periodo 4
febbraio-6 marzo 2022. Il tasso di mortalita per 100.000 persone, calcolato sulla popolazione per
status vaccinale al 19 febbraio, € nettamente pil elevato per i non vaccinati e decresce
progressivamente per i vaccinati con ciclo incompleto, per quelli con ciclo completo da almeno
120 giorni, per quelli con ciclo completo da meno di 120 giorni e per quelli con ciclo completo piu
booster.

| dati dimostrano la straordinaria efficacia del vaccino nel ridurre il tasso di mortalita a partire
dagli over 40 e in particolare nella fascia 60-79 (3,4 vs 41,8) e negli over 80 (32,9 vs 470,8). “Per
dirla con altre parole - spiega il Presidente - il tasso di mortalita nei non vaccinati rispetto ai
vaccinati con dose booster € superiore di 14,3 volte negli over 80, di 12,3 volte nella fascia 60-79

e di 8 volte nella fascia 40-59”.
COVID-19: taszo di mortalita per 100.000 persone per status vaccinale (al 19 febbraio 2022)
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Agziornamento: 30 marzo 2022 ore 12:00
Guardando ai numeri assoluti, tra le persone vaccinate con ciclo completo piti booster che hanno
avuto una diagnosi di COVID-19 - nel periodo 4 febbraio-6 marzo 2022 - si sono registrati 1.688
decessi (44,4% del totale), di cui 369 nella fascia 70-79 e 1.272 tra gli over 80. Tenendo conto che
al 19 febbraio circa 600 mila over 80 avevano ricevuto il booster da oltre 120 giorni € verosimile
che un’ulteriore determinante dell’elevato numero di decessi sia rappresentata dal progressivo
declino dell’efficacia vaccinale sulla malattia grave anche nelle persone che hanno fatto il
richiamo.

“In attesa che le autorita regolatorie si pronuncino sull’estensione della quarta dose - spiega
Cartabellotta - dal punto di vista organizzativo bisogna iniziare a considerare che, al 31 maggio,
gliover 70 che avranno ricevuto il booster da oltre 120 giorni saranno 8,8 milioni, di cui 3,8

milioni di ultraottantenni e quasi 5 milioni nella fascia 70-79”.
N. di persone decedute che hanno avuto una diagnosi di COVID-19 tra il 4 febbraio e il 6 marzo 2022

Vaccinati con ciclo

Vaccinati con ciclo
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Totale 1.149 160 654 147 1.688
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Oltre al declino della copertura data del booster, un’ulteriore determinante di ospedalizzazioni e
decessi puo essere identificata nel sottoutilizzo dei farmaci antivirali. Infatti, come riportato dal
Report AIFA Monitoraggio Antivirali per COVID-19 del 25 marzo 2022, dei trattamenti antivirali
disponibili per pazienti non ospedalizzati sono state avviate 4.052 terapie con Paxlovid (in 42
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giorni), 12.149 con Molnupiravir (in 83 giorni) e 5.100 con Remdesivir (in 83 giorni).

Numeri troppo esigui, rispetto alle indicazioni di questi farmaci, raccomandati per tutti “gli adulti
non ospedalizzati per COVID-19 e non in ossigeno-terapia per COVID-19 con insorgenza di
sintomi da non oltre 7 giorni e in presenza di condizioni cliniche predisponenti che rappresentino
dei fattori di rischio per lo sviluppo di COVID-19 grave”.

“Il sottoutilizzo di questi farmaci - sottolinea Cartabellotta - &€ da imputare alla mancata
abilitazione dei medici di famiglia alla loro prescrizione, oltre che all’erogazione esclusiva nelle
farmacie ospedaliere e non in quelle territoriali. Considerato che I'accordo 2022 per la fornitura
di Paxlovid ammonta a 600 mila trattamenti completi (per un totale di 400 milioni di euro), in
assenza di un adeguato modello organizzativo in grado di garantire la necessaria tempestivita
della prescrizione, si rischia concretamente che le scorte rimangano inutilizzate come gia
accaduto per gli anticorpi monoclonali”.

Vaccini: somministrazioni. Al 6 aprile (aggiornamento ore 06.17) I'85,6% della popolazione (n.
50.734.581) haricevuto almeno una dose di vaccino (+11.173 rispetto alla settimana
precedente) e '84% (n. 49.778.737) ha completato il ciclo vaccinale (+33.970 rispetto alla
settimana precedente) (figura 9).

Vaccini: coperture. Le coperture con almeno una dose di vaccino sono molto variabili nelle
diverse fasce d’eta (dal 99,4% degli over 80 al 37,5% della fascia 5-11), cosi come sul fronte dei
richiami, che negli over 80 hanno raggiunto il 89%, nella fascia 70-79 il 87,9% e in quella 60-69
anni il 84,8% (figura 10).

Vaccini: nuovi vaccinati. Nella settimana 30 marzo-5 aprile si registra un ulteriore calo dei
nuovi vaccinati: 9.553 rispetto ai 14.782 della settimana precedente (-35,4%). Di questi il 25,9%
e rappresentato dalla fascia 5-11: 2.479, con un calo del 32,1% rispetto alla settimana
precedente. Scende ancora tra gli over 50, piu a rischio di malattia grave, il numero di nuovi
vaccinati che si attesta a quota 2.049 (-34,8% rispetto alla settimana precedente) (figure 11 e
12).

Vaccini: persone non vaccinate. Al 6 aprile sono ancora 6,93 milioni le persone che non hanno
ricevuto nemmeno una dose di vaccino, di cui 2,58 milioni protette solo temporaneamente in
quanto guarite da COVID-19 da meno di 180 giorni (figura 13). Di conseguenza, le persone
attualmente vaccinabili sono circa 4,35 milioni, un dato che continua a non tener conto delle
esenzioni di cui non si conosce il numero esatto.

Vaccini: fascia 5-11 anni. Al 6 aprile (aggiornamento ore 06.17) nella fascia 5-11 anni sono
state somministrate 2.434.653 dosi: 1.377.309 hanno ricevuto almeno 1 dose di vaccino (di cui
1.240.338 hanno completato il ciclo vaccinale), con un tasso di copertura nazionale che si attesta
al 37,5% con nette differenze regionali (dal 20,3% della Provincia Autonoma di Bolzano al 53,8%
della Puglia) (figura 14).

Vaccini: terza dose. Al 6 aprile (aggiornamento ore 06.17) sono state somministrate
38.938.828 terze dosi con una media mobile a 7 giorni di 22.484 somministrazioni al giorno. In
base alla platea ufficiale (n. 46.653.548), aggiornata al 1° aprile, il tasso di copertura nazionale
per le terze dosi e dell’83,5% con nette differenze regionali: dal 78,2% della Sicilia all’'87,3% della
Valle D’Aosta (figura 15). Dei 7,71 milioni di persone che non hanno ancora ricevuto la dose
booster, 2,55 milioni potrebbero riceverla subito, mentre 5,16 milioni di guariti da meno di 120
giorni non sono candidati a riceverla nell'immediato (figura 16).

Vaccini: quarta dose. Al 6 aprile (aggiornamento ore 06.17) sono state somministrate 64.792
quarte dosi. In base alla platea ufficiale (n. 791.376), aggiornata al 9 marzo, il tasso di copertura
nazionale per le quarte dosi e dell'8,2% con nette differenze regionali: dallo 0,8% del Molise al
36,7% del Piemonte (figura 17). “Restano del tutto ingiustificate - chiosa Cartabellotta - le
esigue coperture e le eterogeneita regionali, tenendo conto che i pazienti immunodepressi che
necessitano della quarta dose a completamento del ciclo sono noti alle ASL e raggiungibili tramite
chiamata attiva”.

“Tutti i dati confermano che la campagna vaccinale si € ormai fermata - sottolinea il Presidente -
nonostante 4,35 milioni di persone vaccinabili con prima dose e 2,55 milioni con dose booster. |
tassi di copertura vaccinale, infatti, nell’'ultimo mese hanno registrato incrementi davvero esigui”.
Trail 6 marzo eil 5 aprile le coperture con almeno una dose segnano un esiguo +0,1 passando da
85,5% a 85,6%; quelle con ciclo completo sono cresciute di soli 0,4 punti percentuali passando da
83,6% a 84%. Anche le coperture delle terze e quarte dosi procedono a rilento con incrementi pari
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rispettivamente a 2,4 e 6,3 punti percentuali (rispettivamente 81,1% vs 83,5% e 1,9% vs 8,2%)
nonostante l'inizio piu tardivo e I'estesa platea vaccinabile.

Vaccini: efficacia. | dati dell'lstituto Superiore di Sanita dimostrano che:

- I'efficacia sulla diagnosi € sostanzialmente stabile dal 48,8% per i vaccinati con due dosi entro
90 giorni al 47,2% per i vaccinati da pit di 120 giorni e sale al 68% dopo il richiamo;

- I'efficacia sulla malattia severa & sostanzialmente stabile dal 73% per i vaccinati con due dosi
entro 90 giorni al 75,2% per i vaccinati da pit di 120 giorni e sale al 91,1% dopo il richiamo.
Complessivamente nelle persone vaccinate con ciclo completo (pit eventuale dose di richiamo),
rispetto a quelle non vaccinate, nelle varie fasce d’eta si riduce l'incidenza di diagnosi (del 31,5-
65,9%), ma soprattutto di malattia grave (del 55-86,4% per ricoveri ordinari; del 67,7-88,9% per
le terapie intensive) e decesso (del 54,8-91,4%) (figura 18).

& Share £ Facebook G Google+ @ 15

Ufficio Stampa

€ PREVPOST NEXT POST
Dal 1 maggio fase nuova ma si valuta proroga Quarta dose per tutti non serve. Essenziale
mascherine al chiuso invece nuova campagna vaccinale a ottobre
Puo interessarti More from author

Grazia Guida eletta Presidente  Basilicata, Cisl Medici: «Per Via libera dalle Commissioni al

dell'Associazione AFORP utilizzare al meglio il Pnnr decreto bollette
Puglia e Basilicata serve una solida base...
NEXT >

Comments are closed.

Facebook You Youtube
f

Join us on Faceb... https://www.yout...

HOME Login ASSOCIAZIONE v  ASSOCIATI v UFFICIOSTAMPA ~  TRASPARENZA  PICCOLE E MEDIE IMPRESE  PRIVACY

COOKIE POLICY

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

LINK ALL'ARTICOLO

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.


http://www.aforp.it/go/casi-in-calo-ma-restano-incognite/

