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»ǡģƼǐƅǎƷģƢƅƷǐǎĪǎƢƷƅĘƅǐǐƅǎĘïŬŬƵcƼǐŜǐǡǐƅǎÂǡƢģƷŜƅƷģǎĘŜǎÂïŹŜǐøǎƤcÂÂƥǎģǎƷŜƢƅƷǐïǎŜǎĘïǐŜǎĘģŬŬïǎƼƅƷǻģōŬŜïŹȋïǎ

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

čƅƅƷĘŜŹïǐïǎĘïŬŬƵcÂÂǎïŜǎƼģŹƼŜǎĘģŬŬƵ©ƷĘŜŹanza n. 640 del 27 febbraio 2020. Le 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 at traverso 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-ƎſǎĪǎƫǡģŬŬïǎƷŜƢƅƷǐïǐïǎïŬŬƵŜŹǐģƷŹƅǎĘģŬŬïǎčŜƷčƅŬïƷģǎ

ĘģŬǎ~ŜŹŜƼǐģƷƅǎĘģŬŬïǎÂïŬǡǐģǎŹƧǄȏŀǎĘģŬŬƵīǎōģŹŹïŜƅǎǜȏǜƎƧǎÂŜǎƼƅǐǐƅŬŜŹģïǎŜŹƅŬǐƷģĖǎŜŹǎčƅģƷģŹȋïǎčƅŹǎŜŬǎ

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.  

ŬŬƵŜŹǐģƷŹƅǎĘģŬǎƢƷģƼģŹǐģǎƷģƢƅƷǐǎǻŜģŹģǎĘģƼčƷŜǐǐïĖǎčƅŹǎŬƵïǡƼŜŬŜƅǎĘŜǎōƷïĺŜčŜĖǎŵïƢƢģǎģǎǐïĄģŬŬģĖǎŬïǎ

diffusione nel tempo e nello spaziƅǎĘģŬŬƵģƢŜĘģŵŜïǎĘŜǎ7©ØcB-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 per 

sua ŹïǐǡƷïĖǎ ģǎ čƅŹǎ ŬƵģǻƅŬǡȋŜƅŹģǎ ĘģŬŬïǎ ƢïŹĘģŵŜïǎ Ŭģōïǐïǎ ïŬŬƵģŵģƷōģŹȋïǎ ƼïŹŜǐïƷŜïǎ čŘģǎ Řïǎ

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 dell e informazioni 

fornite. 

 

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

ïǡǐƅŵïǐŜȋȋïǐïǎïǐǐƷïǻģƷƼƅǎŬƵŜŵƢŬģŵģŹǐïȋŜƅŹģǎĘŜǎƼčƷŜƢǐǎčŘģǎģŬïĄƅƷïŹƅǎŜǎĘïǐŜǎƢƷƅǻģŹŜģŹǐŜǎĘïŬǎ

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

grafica e tabellare.   
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In evidenza  
 

Coebnfoup f jnqbuup efmmǴfqjefnjb<  

Á FbmmǴjoj{jp efmmǴfqjefnjb bmmf psf 34 efm 18 maggio  2022 sono stati diagnosticati e riportati  
17.186.415 casi, di cui 163.066 deceduti al sistema di sorveglianza integrata COVID -19. 
La regione Sicilia ha opujgjdbup ofmmǴvmujnb tfuujnbob vo ovnfsp jogfsjpsf ej dbtj qfs 
problemi tecnico -organizzativi e forte pressione sui servizi sanitari  

Á FbmmǴvmujnb joebhjof sbqjeb tvmmb qsfwbmfo{b f ejtusjcv{jpof efmmf wbsjbouj ej %CT%-CoV-
2 di interesse per la sanità pub blica in Italia  (3 maggio  2022). dpoepuub ebmmǴKtt f ebm 
Ministero della Salute insieme ai laboratori regionali e alla Fondazione Bruno Kessler, è 
emerso che mb wbsjbouf Qnjdspo sjtvmub psnbj wjsuvbmnfouf mǴvojdb wbsjbouf ej %CT%-
CoV-2 circolante nel nostr o Paese. In questa ultima indagine, il sotto -lignaggio BA.2 
rappresenta il 93,83% tra le varianti Omicron.  SvftuǴvmujnp sjtvmubup ð jo mjofb dpo rvboup 
riportato in altri Paesi europei e non.  Sono inoltre state rilevate 12 sequenze riconducibili 
a BA.4 e 6 sequenze riconducibili a BA.5, pari allo 0,47% e 0,41% del totale delle 
sequenze Omicron, rispettivamente  (https://www.iss.it/cov19 -cosa-fa-iss-varianti)  
 

Á Pfm dpstp efmmǴvmujnb settimana il numero di casi segnalati , il numero di ospedalizzazioni , 
i ricoveri in terapia intensiva e i decessi risultano in diminuzione . 

Á Stabile rispetto alla precedente settimana la percentuale di casi tra gli operatori sanitari 
rispetto al resto della  popolazione  (2,6%). 

Á Il tasso di incidenza a 7 gg risulta compreso fra 250 e 1.000 casi per 100.000 abitanti in 
uvuuf mf gbtdf eǴfuè0 Km ubttp ej jodjefo{b b 9 hh efj sjdpwfsj sjtvmub jo ejnjov{jpof jo uvuuf 
le fasce di età.  

Á Stabile  la percentuale di casi segnalati con stato clinico iniziale asintomatico  (70%). 

Infezioni da virus SARS -CoV-2 nelle ultime due settimane: dal 2 al 15 maggio  2022   

Á Durante il periodo di riferimento sono stati segnalati 538.074 nuovi casi, di cui 360  
deceduti  (tale valore non include le persone decedute nel periodo con una diagnosi 
antecedente al 2 maggio  4244+0 Codif jo rvftuǴvmujnb tfuujnbob. jm ovnfsp ej dbtj 
notificati dall a regione Sicilia risente del ritardo di notifica  dovuto a difficoltà tecnico -
organizzative e alla forte pressione sui servizi sanitari.  

Á Epoujovb b ejnjovjsf mǴjodjefo{b tfuujnbobmf b mjwfmmp ob{jpobmf: I dati del flusso ISS  
nel periodo 9/5/2022 -371714244 fwjefo{jbop vob ejnjov{jpof efmmǴjodjefo{b qbsj b 638 
per 100.000 abitanti, rispetto alla settimana precedente (4 93 per 100.000 abitanti nel 
periodo 2/5/2022 -8/5/2022). Anche sulla base dei dati aggregati raccolti dal Minist ero 
della Salute, si osserva una diminuzione rispetto alla settimana precedente (375 per 
100.000 abitanti nel periodo 13/05/2022 -19/05/2022 vs 458 per 100.000 abitanti nel 
periodo 06/05/2022 -12/05/2022).  

https://www.iss.it/cov19-cosa-fa-iss-varianti
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Á In diminuzione  mǴjodjefo{b b 36 hjpsoj jo uvuuf mf gbtdf eǴfuè0 Pfmmb gbtdjb 10-19 anni si 

registra il più alto tasso di incidenza a 14 giorni, pari a 1.051 per 100.000, mentre nella 
fascia di età 20-29 anni si registra il valore più basso, 770 casi per 100.000 abitanti .  

Á LǴfuè nfejbob alla diagnosi dei soggetti segnalati negli ultimi 14 giorni  è di 46 anni, in 
costante aumento dal mese di febbraio 2022 in cui il valore era pari a 3 7 anni.  

Á Anche mǴfuè nfejbob bm sjdpwfsp e bmmǴjohsfttp terapia intensiva  evidenz iano un 
jodsfnfoup ebmmǴjoj{jp efmmǴboop passando rispettivamente da 71 a 75 e da 68 a 75.  

Á Il case fatality rate (sia grezzo che standardizzato per età rispetto alla popolazione 
Italiana e alla popolazione Europea standard ) mostra invece un costante e marcato 
decremento.  

Trasmissibilità del virus SARS -CoV-2:  

Á I valori di Rt sono i seguenti:  

¶ Rt sintomi  = 0,85 (IC95%: 0,85-0,86 ) al 4 maggio  aprile  2022, in lieve diminuzione  
rispetto alla settimana precedente ( 0,94 al 27 aprile 2022)  

¶ Rt ospedalizzazioni  = 0,84 (IC95%: 0,81-0,87) al 10 maggio  2022, stabile  rispetto 
alla settimana precedente ( 0,84 al 3 maggio 2022) 

¶ Rt augmented  = 0,96 (IC95%: 0,96-0,97) al 10 maggio  2022, in leggera diminuzione 
rispetto alla settimana precedente ( 0,97 al 3 maggio 202). 

Focus età scolare (0 -19 anni):  

Á FbmmǴjoj{jp efmmǴfqjefnjb tpop tubuj ejbhoptujdbuj f sjqpsubuj bm tjtufnb ej tpswfhmjbo{b 
integrata COVID-19 3.853.361 casi nella popolazione 0 -19 anni , di cui 18.423 
ospedalizzati , 409 ricoverati in terapia intensiva  e 58 deceduti .  

Á Stabile  rispetto alla settimana precedente  la percentuale dei casi segnalati nella 
popolazione in età scolare ( 19&+ sjtqfuup bm sftup efmmb qpqpmb{jpof0 PfmmǴvmujnb 
settimana , il 18% dei casi in età scolare è stato diagnosticato nei bambini sotto i 5 anni, 
il 39& ofmmb gbtdjb eǴfuè 7-11 anni, il 43% nella fascia 12-19 anni.  
 

Á In diminuzione il tasso di incidenza  e il tasso di ospedalizzazione  jo uvuuf mf gbtdf eǴfuè. 
cfodiñ j ebuj sjgfsjuj bmmǴvmujnb tfuujnbob tjbop eb dpotjefsbsf jo wjb ej dpotpmjebnfoup0  

Reinf ezioni da virus SARS -CoV-2:  

Á Dal 24 agosto 2021 al 18 maggio  2022 sono stati segnalati  489.414 casi di reinfezione , 
pari a 3,9& efm upubmf efj dbtj opujgjdbuj0 PfmmǴvmujnb tfuujnbob mb qfsdfouvbmf ej sfjogf{jpoj 
sul totale dei casi segnalati risulta pari a 6%, stabile  rispetto alla settimana precedente . 

Á NǴbobmjtj efm sjtdijp ej sfjogf{jpof b qbsujsf ebm 8 ejdfncsf 4243 *ebub dpotjefsbub ej 
sjgfsjnfoup qfs mǴjoj{jp efmmb ejggvtjpof efmmb wbsjbouf Qnjdspo+. evidenzia un aumento 
del rischio relativo aggiustato  di reinfezione  (valori significativamente maggio ri di 1): 
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¶ 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 120 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 viene 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 comportamenti ed 
ftqptj{jpoj b nbhhjps sjtdijp. sjtqfuup bmmf gbtdf eǴfuè @ 82 booj= 

¶ negli operatori sanitari rispetto al resto della popolazione.  

Impatt o della vaccinazione nel prevenire infezioni, ricoveri e decessi:  

Á La campagna vaccinale in Italia è iniziata il 27 dicembre 2020. Al  18 maggio  2022, sono 
state somministrate 136.686.172 dosi (47.307.605 prime dosi, 49.885.331 
seconde/uniche dosi e 39.493.236 terze 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 18 maggi o 
2022 si registra una copertura con una dose pari a 3,4% e con due dosi pari a 33,5%.  

Á Km ubttp ej ptqfebmj{{b{jpof tuboebsej{{bup qfs fuè. sfmbujwp bmmb qpqpmb{jpof ej fuè ȶ 12 
anni, nel periodo 1/4 /2022 -1/5 /2022 per i non vaccinati ( 112 ricoveri per 100.000 ab.) 
sjtvmub djsdb usf wpmuf qjĂ bmup sjtqfuup bj wbddjobuj dpo djdmp dpnqmfup eb ȵ 342 hjpsoj *42 
ricoveri per 100.000 ab.) e circa quattro  volte più alto rispetto ai vaccinati con dose 
aggiuntiva/booster ( 32 ricoveri per 100.000 ab. ) Tabella 5 .  

Á Il tasso di ricoveri in terapia intensiva standardizzato per età, relativo alla popolazione di 
fuè ȶ 12 anni, nel periodo 1/4/2022 -1/5/2022 per i non vaccinati ( 6 ricoveri in terapia 
intensiva per 100.000 ab.) risulta circa quattro volte più alto rispetto ai vaccinati con ciclo 
dpnqmfup eb ȵ 342 hjpsoj *4 sjdpwfsj jo ufsbqjb joufotjwb qfs 3220222 bc0+ f djsdb cinque  
volte più alto rispetto ai vaccinati con dose agg iuntiva/booster ( 1 ricover o in terapia 
intensiva per 100.000 ab.)   Tabella 5 .  

Á Km ubttp ej npsubmjuè tuboebsej{{bup qfs fuè. sfmbujwp bmmb qpqpmb{jpof ej fuè ȶ 12 anni, nel 
periodo 25/0 3/2022 -24/0 4/2022, per i non vaccinati ( 31 decessi per 100.000 ab.) risulta 
circa quattro  wpmuf qjĂ bmup sjtqfuup bj wbddjobuj dpo djdmp dpnqmfup eb ȵ 342 hjpsoj *8 
decessi per 100.000 ab.) e circa sette  volte più alto rispetto ai vaccinati con dose 
aggiuntiva/booster ( 5 decessi 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 NǴfggjdbdjb efm wbddjop *sjev{jpof qfsdfouvbmf efm sjtdijp ofj wbddjobuj sjtqfuup bj opo 
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 44% entro 90 giorni dal completamento del ciclo vaccinale, 
34% tra i 91 e 120 giorni, e 46% oltre 120 giorni dal completamento del 
ciclo vaccinale  

o pari al 58% nei soggetti vaccinati con dose aggiuntiva/booster  

¶ prevenire casi di malattia severa è:  

o pari a 70% nei vaccinati con ciclo completo da meno di 90 giorni, 69% 
nei vaccinati con ciclo completo da  91 e 120 giorni, e 71% nei vaccinati 
che hanno completato il ciclo vaccinale da oltre 120 giorni.  

o pari al 88% nei soggetti vaccinati con dose aggiuntiva/booste r. 

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 Glossa rio). Si 
evidenzia inoltre, dati gli attuali alti livelli di copertura vaccinale, che l e stime di efficacia 
potrebbero risentire di uno sbilanciamento nella distribuzione della popolazione fra 
wbddjobuj f opo wbddjobuj0 SvftuǴvmujnj sbqqsftfoubop vob gfuub molto piccola della 
popolazione, caratterizzata verosimilmente da fattori di rischio differenti per i quali non 
ð qpttjcjmf bhhjvtubsf bmmǴjoufsop efj npefmmj per mancanza di adeguate informazioni a 
livello individuale (es: aspetti socio -comportamentali).   
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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) 
Ppub< Km ebup sfmbujwp bmmǴvmujnb tfuujnbob opo ð dpnsolidato e verosimilmente sottostimato (vedi Nota metodologica: paragrafo 1  

 

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

100.000  ABITANTI PER AREA GEOGRAFICA DALLǴINIZIO DELLǴEPIDEMIA 
Nota: CmmǴjoufsop efmmǴbsfb hsjhjb jm ebup efwf fttfsf dpotjefsbup qspwwjtpsjp *wfej Ppub nfupepmphjdb< qbsbhsbgp 3+0 
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FIGURA 3 -  CONFRONTO PER SETTIMANA DI CALENDARIO DEL NUMERO DI TAMPONI, CASI SEGNALATI DI COVID-19, OSPEDALIZZAZIONI, RICOVERI IN TERAPIA 

INTENSIVA E DECESSI Ǳ 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 sono limitati ad alcune settimane precedenti alla data d i riferimento del presente bollettino (vedi dettaglio in Nota 
metodologica: paragrafo 1).  

  



¹ƷƅĘƅǐǐƅǎĘïŬŬƵcƼǐŜǐǡǐƅǎÂǡƢģƷŜƅƷģǎĘŜǎÂïŹŜǐøǎƤcÂÂƥĖǎ½ƅŵïĖǎ18 maggio 2022   
9 

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 
% 

0-9 839.212 10,3 12 0,0 <0.1 782.626 8,6 16 0,0 <0.1 1.621.838 9,4 28 0,0 <0.1 

10-19 1.120.071 13,8 16 0,0 <0.1 1.111.452 12,3 14 0,0 <0.1 2.231.523 13,0 30 0,0 <0.1 

20-29 1.000.746 12,3 79 0,1 <0.1 1.070.479 11,8 42 0,1 <0.1 2.071.229 12,1 121 0,1 <0.1 

30-39 1.069.947 13,2 259 0,3 <0.1 1.275.700 14,1 156 0,2 <0.1 2.345.651 13,6 415 0,3 <0.1 

40-49 1.277.156 15,7 1.054 1,2 0,1 1.536.592 17,0 498 0,7 <0.1 2.813.749 16,4 1.552 1,0 0,1 

50-59 1.217.607 15,0 4.214 4,6 0,3 1.379.167 15,2 1.758 2,4 0,1 2.596.776 15,1 5.972 3,7 0,2 

60-69 757.946 9,3 11.815 12,9 1,6 819.476 9,1 4.856 6,8 0,6 1.577.423 9,2 16.671 10,2 1,1 

70-79 516.919 6,4 26.808 29,4 5,2 546.808 6,0 13.458 18,7 2,5 1.063.727 6,2 40.266 24,7 3,8 

80-89 280.361 3,4 35.339 38,7 12,6 385.093 4,3 30.156 42,0 7,8 665.461 3,9 65.495 40,2 9,8 

>90 52.804 0,6 11.678 12,8 22,1 146.010 1,6 20.837 29,0 14,3 198.814 1,2 32.515 19,9 16,4 

Non 
noto  117 0,0 1 0,0 0,9 107 0,0 0 0,0 <0.1 224 0,0 1 0,0 0,4 

Tota le  8.132.886 47,3 91.275 56,0 1,1 9.053.510 52,7 71.791 44,0 0,8 17.186.415 - 163.066 - 0,9 

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 
Noub< Km ebup sfmbujwp bmmǴvmujnb tfuujnbob opo ð dpotpmjebup f wfsptjnjmnfouf tpuuptujnbup *wfej Ppub nfupepmphjdb< qbsbhsbgp 1) 
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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 
Ppub< Km ebup sfmbujwp bmmǴvmujnb tfuujnbob opo ð dpotpmjebup f wfsptjnjmnfouf tpuuptujnbup *wfej Ppub nfupepmphjdb< qbsbhsbgo 1) 

 

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

PER FASCIA DǴETÀ 
Nota: Km ebup sfmbujwp bmmǴvmujnb tfuujnbob opo ð dpotpmjebup f wfsptjnjmnfouf tpuuptujnbup *wfej Ppub nfupepmphjdb< qbsbhsbgp 3+ 
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FIGURA 7 -  TASSO DI RICOVERO SETTIMANALE PER 1.000.000  DI ABITANTI PER FASCIA DǴETÀ DA 

GENNAIO 2022 
Nota:  Il dato relativo alle ultime due settimane non è consolidato e verosimilmente sottostimato (vedi Nota metodologica: paragrafo 1)  

 

 
FIGURA 8 -  ANDAMENTO PER MESE DI DIAGNOSI DEL CASE FATALITY RATE (CFR) GREZZO E 

STANDARDIZZATO PER ETÀ RISPETTO ALLA POPOLAZIONE ITALIANA (2021) E ALLA POPOLAZIONE 
EUROPEA STANDARD (2013) 

 


