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Coronavirus, al Policlinico di Catania il 
vaccinato più anziano: 105 anni 
26 Febbraio 2021 

 

«Anche durante la spagnola stavamo chiusi in casa - ricorda il signor Antonio - ma contro questo 

virus adesso c'è il vaccino ed è giusto farlo». 

  
di Redazione 

 

CATANIA. Antonio Bonajuto, classe 1916, è il più anziano tra i siciliani ad avere già 

ricevuto il vaccino anti-covid. Accompagnato dal figlio Salvatore, si è presentato al 

centro vaccinale del Policlinico Rodolico di Catania dove è stato accolto da tutto il 

management dell‟Azienda guidata dal direttore generale Gaetano Sirna che si è sof-

fermato a parlare con Antonio e la sua famiglia. 

«Anche durante la spagnola stavamo chiusi in casa – ricorda il signor Antonio – ma 

contro questo virus adesso c‟è il vaccino ed è giusto farlo. Durante la guerra c‟erano 

amici e nemici, qui combattiamo tutti dalla stessa parte»: sono le parole del suo rac-

conto prima di entrare all‟interno del percorso vaccinale. 

Durante il secondo conflitto mondiale, Antonio Bonajuto ha infatti prestato servizio 

come ufficiale del Regio esercito, dopo l‟8 settembre si rifiutò di collaborare con i nazi-

sti, così venne deportato in Germania. Ma il signor Antonio è solo uno dei tanti anziani 

che in questi giorni si sono presentati nei due punti vaccinali dell‟Azienda. Da sabato 

20 sono circa 1.200 le dosi somministrate agli over 80, tra Policlinico e San Marco, 

non poche se si considera che la fascia oraria loro dedicata è solo quella pomeridiana, 

https://www.insanitas.it/author/redazione/


al mattino si continua con le vaccinazioni del personale universitario delle Facoltà di-

verse da Medicina, oltre a ai richiami per chi ha già ricevuto la prima dose. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ricerca. Nasce l’Intergruppo parlamentare sulla 
sperimentazione clinica 

Presieduto dall’ex ministro Beatrice Lorenzin  ha ufficializzato ieri la sua 
costituzione. A fare il punto sull’importanza della sperimentazione clinica in 
Italia un incontro organizzato dalla Fondazione The Bridge. Iardino (Fond. The 
Bridge): “Creare condizioni per maggiore competitività”. Lorenzin: “Senza 
sperimentazione non si fa scienza” 
 

 

26 FEB - Vigilare sull‟attuazione dei decreti che devono dare gambe alla legge Lorenzin, entrata in vigore 
alla fine di gennaio del 2018 ma rimasti ancora al palo, nell‟ottica della deburocratizzazione e della sempli-
ficazione delle procedure per la sperimentazione clinica. Stanziare adeguate risorse finalizzate 
all‟implementazione del Regolamento Europeo 536/2014 sulla sperimentazione clinica di medicinali per 
uso umano che dovrà essere recepito entro la fine dell‟anno e favorire interventi strutturali per portare ad 
un incremento del numero degli studi clinici. E ancora, creare e stabilizzare le infrastrutture di ricerca; im-
plementare percorsi formativi specifici e valorizzare i professionisti che operano nella ricerca clinica presso 
i centri sperimentali. 
Sono questi gli obiettivi dell‟Integruppo sulla sperimentazione clinica, guidato dalla presidente Beatrice 
Lorenzin (Pd), e sostenuto dal Centro Studi della Fondazione The Bridge che ha ufficializzato la sua 
costituzione ieri nel corso di un incontro al Centro Studi Americani dedicato al tema dell‟importanza della 
sperimentazione clinica in Italia. Un confronto che ha visto la partecipazione di Rosaria Iardino, presidente 
della Fondazione The Bridge, Maurizio De Cicco, Presidente e Ad di Roche Italia, Giuliano Rizzardi-
ni, Direttore Dip. Malattie Infettive Asst Fatebenefratelli Sacco Polo Universitario Milano, Celeste Cagnaz-
zo, Presidente del Gruppo Italiano Data Manager e Carlo Petrini, Direttore dell‟Unità di Bioetica e Presi-
dente Comitato Etico dell‟Istituto Superiore Sanità. 
“In questo drammatico periodo della storia, il tema della ricerca ha assunto una importanza fondamentale – 
ha detto Beatrice Lorenzin – l‟ha sempre avuta, ma purtroppo ci è voluta una pandemia per comprenderlo 
appieno e accelerare i processi di ricerca. Oggi bramiamo nuove terapie, proviamo a comprendere come 
funziona questo mondo sconosciuto dei virus e puntando alle cure e autosufficienza nella produzione. 
Quello della ricerca – ha concluso – è un settore particolare: è come un domino, una casellina è legata 
all‟altra. Senza ricerca clinica non si fa scienza, e la ricerca si fonda sulla sperimentazione”. 
Una sfida importante questa del neonato Intergruppo parlamentare anche perché sulle opportunità di rilan-
ciare la ricerca pende la spada di Damocle del Regolamento Europeo UE 536/2014 la cui ultima dead line, 
dopo ben due proroghe, è stata fissata al 31 dicembre 2021. Mancano quindi 10 mesi per facilitare un e-
ventuale periodo di transizione e riorganizzazione dei processi già in corso d‟opera, vale a dire la Legge 
“Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché disposizioni per il riordino 



delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero della salute” che porta il nome dell‟allora 
ministro della salute, Lorenzin. 
Pubblicata in Gazzetta ufficiale il 31 gennaio del 2018, introduceva molte novità dalla semplificazione delle 
procedure per l‟avvio delle sperimentazioni, alla riduzione dei Comitati Etici. E ancora, dall‟individuazione 
dei requisiti dei centri autorizzati alla conduzione delle sperimentazioni cliniche di qualsiasi fase, compresa 
la presenza figure professionali esperte nella gestione della sperimentazione. E poi nuove norme sulla ri-
cerca no profit. Ma da allora ha visto la luce, nel 2019, un solo decreto attuativo, che ha lasciato comunque 
dei punti insoluti. E così ad oggi manca ancora chiarezza sui contenuti di quanto ancora deve essere nor-
mato. 
Non solo, il nostro Paese deve confrontarsi con un aspetto di non poco conto per la nostra economia: ren-
dere l‟Italia attrattiva sul fronte della ricerca clinica, anche perché, come ha ricordato il ministro Speranza, 
nei prossimi cinque anni ci saranno mille miliardi di investimenti privati delle case farmaceutiche in ricerca e 
sviluppo. Un treno da non perdere. 
“Questo anno di pandemia dovuta al Covid-19 – ha affermato Rosaria Iardino, presidente della Fondazio-
ne The Bridge – ci ha mostrato plasticamente la necessità di promuovere e supportare in maniera concreta 
e ancor più decisa la ricerca clinica profit e non profit nel nostro Paese. Dobbiamo creare le condizioni per 
rendere maggiormente competitivi a livello sovranazionale i processi di ricerca clinica e sensibilizzare sul 
tema dell‟attrazione di investimenti, per generare un miglioramento dell‟offerta e dell‟assistenza sanitaria ai 
cittadini”. “Avere i farmaci del futuro in anticipo – ha proseguito Iardino - non significa solo anticipare i tempi 
di potenziali benefici per i pazienti in trattamento ma anche imparare la corretta gestione delle nuove tera-
pie che saranno presto disponibili sul mercato. E significa anche evitare la spesa per farmaci considerati 
„standard‟ a carico del Ssn, ricevere fondi economici potenzialmente utilizzabili per nuove risorse all‟interno 
delle strutture sanitarie e, infine, garantire il confronto aperto con Società scientifiche, aziende farmaceuti-
che e pazienti per orientare in maniera determinante quelle scelte politiche da cui dipende il futuro del Pae-
se”. Per ogni mille euro investiti dalle aziende farmaceutiche nei trial clinici, il Ssn risparmierebbe infatti 
2.200 euro per il minore uso di farmaci con un vantaggio economico complessivo che supererebbe i 700 
mln di euro, ha ricordato Iardino che ha sottolineato anche come il numero totale di sperimentazioni in Italia 
rispetto al resto d‟Europa si attesti al 23,7% delle sperimentazioni presentate e al 22% delle sperimenta-
zioni autorizzate, il livello più alto degli ultimi 5 anni (dal 2015 al 2019. Di contro, nel 2018, le sperimenta-
zioni no profit si attestavano al 27,3%, un calo sino al 23,2% nel 2019: “Questo calo continuo – ha concluso 
– è fonte di preoccupazione perché bisogna ricordare che gli studi indipendenti rispondono a requisiti meno 
stringenti rispetto alle esigenze di mercato, e possono fare ricerca anche in ambiti che interessano meno al 
privato”. 
 
All'Intergruppo parlamentare sulla Sperimentazione clinica hanno aderito. 
On. Beatrice Lorenzin (Pd) - presidente 
Sen. Paola Binetti (Fi) 
Sen. Paola Boldrini (Pd) 
Sen. Maria Rizzotti (Fi) 
On. Fabiola Bologna (Misto) 
On. Elena Carnevali (Pd) 
On. Mauro D'Attis (Fi) 
On. Vito De Filippo (Pd) 
On. Piero De Luca (Pd) 
On. Francesca Galizia (M5s) 
On. Angela Ianaro (M5s) 
On. Riccardo Magi (Misto) 
On. Carmelo Micieli (Pd) 
On. Carmelo Massimo Misiti (M5s) 
On. Giuditta Pini (Pd) 
On. Fausto Raciti (Pd) 
On. Luca Rizzo Nervo (Pd) 
On. Marco Rizzone (Misto) 
On. Antonio Viscomi (Pd) 
On. Antonio Zennaro (Lega) 
On. Francesco Zicchieri (Lega) 



 

Covid. Altems: “Quasi 100.000 le vittime e oltre 20 
miliardi di costi per i ricoveri e lo spettro della 
terza ondata sembra materializzarsi” 
 

Pubblicato il report settimanale dell’Alta Scuola di Economia e Management 
dei Sistemi Sanitari dell’Università Cattolica, campus di Roma. Cicchetti: “Se le 
misure restrittive del periodo natalizio hanno aiutato a prevenire la terza on-
data la diffusione delle varianti nelle ultime settimane sembra far materializ-
zare lo spettro della terza ondata”.  

 

26 FEB - Sono 96.974 le persone decedute a causa del Covid-19. Nell‟ultima settimana la letalità grezza 

apparente, a livello nazionale, è pari al 3,85 per 1.000 (in aumento rispetto alla scorsa settimana analizzata 

3,76 x 1.000), mentre la mortalità grezza apparente, a livello nazionale, è pari a 3,05% (stabile rispetto alla 

scorsa settimana analizzata 3,07%). È quanto emerso dalla 41ma puntata dell‟Instant Report Covid-19 cu-

rato da Altems. 

“Se le misure restrittive del periodo natalizio hanno aiutato a prevenire la terza ondata - afferma il profes-

sor Americo Cicchetti, direttore dell‟Alta Scuola di Economia e Management dei Sistemi sanitari 

dell‟Università Cattolica (ALTEMS) – la diffusione delle varianti nelle ultime settimane sembra far materia-

lizzare lo spettro della terza ondata. La settimana appena trascorsa, continua Cicchetti, evidenzia un au-

mento dell‟incidenza settimanale, registrando un valore nazionale pari a 133 ogni 100.000 residenti. Non 

solo l‟incidenza, ma anche altri parametri, che stiamo monitorando con i nostri Instant Report settimanali, 

sembrano oscillare in modo preoccupante in quest‟ultimo periodo.” 

Ad un anno dal primo caso di Codogno, il report propone un focus sul personale. “In particolare - afferma il 

professor Cicchetti - si è analizzato l‟incremento mensile del personale medico e di medici anestesisti e 

rianimatori da marzo 2020 a febbraio 2021. L‟incremento del personale medico presenta una crescita signi-

ficativa nel tempo in Lombardia, Veneto, Lazio e Puglia che si caratterizzano per essere le Regioni con 



maggiori assunzioni. L‟incremento di anestesisti e rianimatori evidenzia, invece, una crescita significativa in 

Lombardia, da Aprile 2020 ad oggi, mentre le regioni Lazio, Veneto e Campania mostrano un andamento 

costante con alcuni picchi in dati momenti della pandemia. In particolare, l‟incremento di assunzioni di ane-

stesisti e rianimatori nella Regione Lazio corrisponde alle fasi di maggiore contagio (es. Giugno, Ottobre e 

Gennaio).  La Regione Veneto, invece, ha previsto un numero notevole di anestesisti e rianimatori nei mesi 

di Aprile e Gennaio mentre la Regione Campania nel mese di Novembre”  

Quadro epidemiologico In merito agli aspetti epidemiologici si confermano le differenze importanti in ter-

mini di incidenza della diffusione del Covid-19 nelle diverse Regioni che proseguono anche nella Fase 2. I 

dati (al 22 Febbraio) mostrano che la percentuale di casi attualmente positivi (n = 387.903) sulla popola-

zione nazionale è pari a 0,65% (in calo rispetto ai dati del 15/02 in cui si registrava lo 0,67%). La percen-

tuale di casi (n= 2.818.863) sulla popolazione italiana è in sensibile aumento, passando dal 4,58% al 

4,73%. L‟incidenza settimanale corrisponde al numero di nuovi casi emersi nell‟ambito della popolazione 

regionale nell‟intervallo di tempo considerato. È stata individuata, come riferimento, il valore massimo che 

questa dimensione epidemiologica ha assunto in Italia: nei 7 giorni tra il 9 ed il 15 novembre 2020 i nuovi 

casi, a livello nazionale, sono stati 366 ogni 100.000 residenti. La settimana appena trascorsa evidenzia un 

aumento dell‟incidenza settimanale, registrando un valore nazionale pari a 133 ogni 100.000 residenti. Il 

primato per la prevalenza periodale sulla popolazione si registra nella PA Bolzano (9,72%), in Veneto 

(6,70%) e in Valle d‟Aosta (6,38%), ma è in PA Bolzano (1,30%), Campania (1,25%) e in Abruzzo (1,00%) 

che oggi abbiamo la maggiore prevalenza puntuale di positivi, con valori in leggero aumento nelle altre re-

gioni, e con un media nazionale pari a 0,65% (in calo rispetto ai dati del 15/02). 

Dal report #25 è stata analizzata la prevalenza periodale che corrisponde alla proporzione della popolazio-

ne regionale che si è trovata ad essere positiva al virus nell‟intervallo di tempo considerato (casi già positivi 

all‟inizio del periodo più nuovi casi emersi nel corso del periodo). È stata individuata, come soglia di riferi-

mento, il valore massimo che questa dimensione epidemiologica ha assunto in Italia: la settimana tra il 22 

ed il 28 novembre è ad oggi il periodo in cui si è registrata la massima prevalenza periodale in Italia (1.612 

casi ogni 100.000 residenti), mentre nell‟ultima settimana la prevalenza periodale in Italia è pari a 793 casi 

ogni 100.000 residenti, in calo rispetto alla settimana precedente. 

Dal report #21, si introduce una nuova analisi in termini di monitoraggio della prevalenza derivante dal con-

fronto negli ultimi mesi (Prevalenza periodale del 25 dicembre – 23 gennaio e del 24 gennaio – 22 febbraio 

per 100.000 abitanti) si denota come nella maggior parte delle regioni tale indice abbia subito un calo. Le 

Regioni con una prevalenza periodale più alta nell‟ultimo mese sono la PA Bolzano (5.383) e l‟Abruzzo 

(1.638). In particolare, il valore nazionale della prevalenza di periodo è diminuito passando da 1.688 (nel 

periodo 25 dicembre – 23 gennaio) a 1.427 (nel periodo 24 gennaio – 22 febbraio). 

Letalità (rapporto decessi su positivi) 

Nell‟ultima settimana il dato più elevato si registra in Molise pari a 10,28 x 1.000 e in Liguria pari a 7,83 x 

1.000, nonostante siano ben lontani dal valore massimo registrato a marzo; la letalità grezza apparente, a 



livello nazionale, è pari al 3,85 per 1.000 (in aumento rispetto alla scorsa settimana analizzata 3,76 x 

1.000). 

Mortalità (rapporto decessi su popolazione) 

Nell‟ultima settimana, la mortalità grezza apparente, a livello nazionale, è pari a 3,05% (stabile rispetto alla 

scorsa settimana analizzata 3,07%). L‟Umbria è di poco sotto il valore soglia registrando una mortalità 

grezza pari a 8,16%, seguita da PA Bolzano a 7,89% e dal Molise a 7,32%. 

Indice di positività settimanale 

L‟indice di positività al test misura, su base settimanale, il rapporto tra i nuovi casi positivi ed i nuovi sogget-

ti sottoposti al test. L‟indicatore differisce dall‟indice di positività calcolato su base giornaliera, che valuta 

invece, il rapporto tra i nuovi casi positivi ed i nuovi tamponi effettuati, e comprende anche i tamponi effet-

tuati per il monitoraggio del decorso clinico e l‟eventuale attestazione della risoluzione dell‟infezione. In par-

ticolare, l‟indice registra un valore massimo del 73,91% in P.A di Trento e del 71,64% nella P.A. di Bolza-

no. In Italia l‟indice di positività al test è pari all‟14,57%: risulta positivo, dunque, circa 1 paziente su 7 nuovi 

soggetti testati. 

Andamento dell’età dei contagi 

È stato analizzato l‟andamento dell‟età dei contagi dal 24 agosto 2020 al 7 febbraio 2020. Si nota che i 

contagi tra gli over-70 sono passati dall‟essere il 7,2% di tutti i nuovi contagi, nel periodo 24 agosto - 6 set-

tembre, all‟essere il 18,2%, nel periodo 30 novembre - 13 dicembre (picco massimo), per poi scendere al 

16,4% nel periodo 28 dicembre – 10 gennaio, riprendere l‟incremento nel periodo 4 gennaio – 17 gennaio 

al 16,70% e nel periodo 11 gennaio – 24 gennaio al 16,80% e scendere al 13,6% nel periodo 1 febbraio – 

14 febbraio. 

Nuova pressione per setting assistenziale (Domicilio, terapia medica, terapia intensiva, x 100.000 

ab): 16 – 22 febbraio 2021 

Dal report #29 è stato avviato il monitoraggio della distribuzione per setting della nuova pressione (aggiun-

tiva o sottrattiva) che il sistema sanitario ha registrato nella settimana appena trascorsa. Si può notare co-

me nella settimana appena trascorsa la maggiore parte della nuova pressione si sia tradotta in nuovi casi 

isolati a domicilio. Nel complesso, in Italia, ci sono stati -9,25 isolati a domicilio ogni 100.000 abitanti, -0,52 

ricoveri ordinari ogni 100.000 abitanti e -0,07 ricoveri intensivi ogni 100.000 abitanti. 

  

Tamponi molecolari e tamponi antigenici 

Dal report #37 si è avviato il monitoraggio del confronto tra il numero di tamponi molecolari e il numero di 

tamponi antigenici per 1.000 abitanti. La Regione associata ad un numero di tamponi antigenici realizzati 

risulti essere la P.A. di Bolzano (77,73 per 1.000 abitanti), così come per i tamponi molecolari (28,19 per 

1.000 abitanti). A livello nazionale, il numero di nuovi tamponi molecolari settimanali è pari a 14,65 per 

1.000 abitanti mentre il numero di nuovi tamponi antigenici è pari a 12,30 per 1.000 abitanti. 



  

Terapia intensiva Nuovi Ingressi Settimanali in Terapia Intensiva 

Dal report #33 è stato avviato il monitoraggio dei nuovi Ingressi Settimanali in Terapia Intensiva (x 100.000 

ab). Il valore medio registrato nel contesto italiano è pari a 1,71 (in aumento rispetto alla settimana prece-

dente pari a 1,63). Le regioni che hanno evidenziato più ingressi nel setting assistenziale della terapia in-

tensiva durante l‟ultima settimana sono il l‟Umbria (4,83), l‟Abruzzo (3,25) e la PA Trento (2,93). 

  

Tassi di saturazione dei posti letto in Terapia Intensiva e di Area Non Critica al 22 febbraio 2021 

L‟indicatore mette in relazione il tasso di saturazione dei posti letto in Terapia Intensiva con il tasso di satu-

razione dei posti letto in Area Non Critica. Le soglie del 30% e del 40% sono individuate dal D.M. del 

30/4/2020 come quelle oltre le quali vi è un sovraccarico rispettivamente per la Terapia Intensiva e per 

l‟Area Non Critica. Si può notare come grazie queste soglie il grafico si divida in quattro quadranti: nel pri-

mo si posizionano tutte quelle regioni che hanno superato sia la soglia relativa al tasso di saturazione dei 

posti letto in Terapia Intensiva che quella relativa al tasso di saturazione dei posti letto in Area Non Critica, 

nel secondo si posizionano le regioni che superano solo la soglia relativa all‟Area Non Critica, nel terzo so-

no presenti le regioni non a rischio di sovraccarico e nel quarto le regioni a rischio di sovraccarico relativa-

mente alla sola Terapia Intensiva. Al 22 febbraio 2021 quattro regioni (Molise, Marche, P.A. di Bolzano e 

Umbria) si posizionano nel primo quadrante con la più elevata pressione per tasso di saturazione sia in a-

rea non critica che in terapia intensiva a livello nazionale registrata dall‟Umbria. Le restanti Regioni, ad ec-

cezione del Friuli Venezia Giulia, P.A. di Trento, Lombardia e Abruzzo (quarto quadrante) non sono a ri-

schio di sovraccarico in nessuna delle due aree oggetto di valutazione, posizionandosi, quindi, nel terzo 

quadrante. 

  

Impatto economico 

Si aggiorna l‟analisi esplorativa già pubblicata relativa al quadro pre-COVID 19 che evidenziava una «per-

dita» di ricoveri non-COVID oltre i €4,2 miliardi. Ad oggi, considerando un ulteriore mese di blocco dei rico-

veri programmati durante la seconda ondata, tale valore sale a 6,7 miliari di euro. Partendo dai dati del Mi-

nistero della Salute 2018 relativi al totale dei ricoveri programmati annui, è stato calcolato il numero medio 

di ricoveri mensile. Per valorizzare i ricoveri non-COVID «persi» durante 5 mesi, dall‟inizio dell‟emergenza. 

  

È stata aggiornata l‟analisi di scenario relativa ai costi per il trattamento dei casi positivi guariti e/o deceduti. 

Il primo scenario (scenario attuale o a regime, aggiornato con i dati del Bollettino del 11 novembre 2020) 

considera l‟attuale distribuzione per gravità applicata ai casi guariti (dato del 17 febbraio 2021). Il secondo 

scenario (scenario iniziale o estremo) tiene conto della distribuzione per gravità dei casi al 9 marzo 2020. 

Per i costi sono state considerate le tariffe DRG. Il «costo» stimato per il SSN dei casi (guariti o deceduti) 

varia da un minimo di €930 a un massimo di €3.791 milioni. 



Per i 2.303.199 ricoveri per COVID-19 effettuati e conclusi con dimissione, al 18 febbraio 2021 la spesa, 

valorizzata con le tariffe DRG, si stima pari a € 19.521.914.724 di cui il 21% sostenuto per i casi trattati in 

Lombardia. Il DRG medio (totale/ricoveri) è stimato pari a € 8.476. 

Per i 64.400 ricoveri per COVID-19 stimati conclusi causa decesso, la spesa, valorizzata con le tariffe 

DRG, si stima pari a € 631.254.240€ di cui ben il 27% sostenuto per i casi trattati in Lombardia. Il DRG 

medio (totale/ricoveri) è stimato pari a € 9.796. 

È stata anche aggiornata la stima dei costi per giornate in terapia intensiva. Date le 425.893 giornate di 

degenza (al 22 febbraio 2021, dati Ministero della Salute) in terapia intensiva, ed assunto un costo giorna-

liero medio di € 1.425, il costo totale a livello nazionale si stima di € 606.897.525, di cui il 27% sostenuto in 

strutture ospedaliere della Lombardia 

È stata anche aggiornata la stima relativa al costo sostenuto dalle Regioni per la realizzazione degli oltre 

37 milioni di tamponi effettuati sinora per testare la popolazione per motivi di screening, per conferma posi-

tività o per sintomi: il costo totale a livello nazionale si stima poco superiore ad 1 miliardo di euro. 

  

Andamento vaccinazioni Covid-19 in Italia 

Numero medio di vaccinazioni per punto di somministrazione al 22 febbraio 2021 

È stato analizzato il rapporto tra vaccinazioni effettuate e punti vaccinali, esprimendo così un numero me-

dio di vaccinazioni effettuate da ciascun punto di somministrazione regionale. Il valore più alto 

dell‟indicatore si registra in Veneto, dove ciascun punto di somministrazione ha effettuato circa 42.147 vac-

cini. Valori alti dell‟indicatore si riscontrano anche in Emilia Romagna (25.851), Toscana (21.572), Friuli 

Venezia Giulia (18.950) e Puglia (17.843). Al contrario il suddetto indicatore rivela un basso rapporto tra 

vaccini inoculati e punti di somministrazione in Basilicata (6.400) ed in Valle D‟Aosta (5.777). 

  

Numero medio di vaccinazioni per punto di somministrazione dal 15 febbraio al 22 febbraio 2021 

È stato analizzato il rapporto tra vaccinazioni effettuate e punti vaccinali, esprimendo così un numero me-

dio di vaccinazioni per punto di somministrazione nell‟ultima settimana. Negli ultimi 7 giorni, le regioni che 

hanno effettuato il maggior numero di inoculazioni per punto di somministrazione sono state: il Veneto 

(6720), la Toscana (4642) e l‟Emilia-Romagna (3587). 

Al contrario, la Valle D‟Aosta (952), la Sardegna (958) e la Lombardia (969) sono le regioni che, per punto 

di somministrazione, hanno registrano il numero più basso di somministrazioni. 

Monitoraggio dell’attivazione di ulteriori punti vaccinali 

Dal report #38 si avvia il monitoraggio dell‟attivazione degli ulteriori punti vaccinali in vista dell‟avvio della 

campagna vaccinale di massa. Il grafico mostra al 22 febbraio 2020 i punti vaccinali ospedalieri già attivati 

(fonte dei dati: https://www.governo.it/it/cscovid19/report-vaccini/)  e i punti di nuova attivazione (fonte: siti 

delle regioni) previsti nelle regioni in cui è in partenza la vaccinazione della popolazione over 80. Il Lazio, 

https://www.governo.it/it/cscovid19/report-vaccini/


l‟Emilia Romagna ed il Veneto sono le Regioni che hanno previsto un maggior numero di centri vaccinali 

per la fase 2. 

Percentuale di dosi distribuite (somministrate/consegnate) al 23 febbraio 2021 

L‟indicatore mostra la percentuale di dosi di vaccino somministrate rispetto alle dosi consegnate. Dal grafi-

co si evince che la Valle d‟Aosta, la P.A. di Bolzano e la Toscana sono le regioni con la percentuale di dosi 

somministrate più alta, mentre la Calabria, la Liguria e la Sardegna registrano i valori più bassi. In Italia 

l‟70,16% delle dosi vaccinali consegnate sono state somministrate. 

Dosi somministrate/popolazione residente (per 10.000 abitanti) al 23 febbraio 2021 

L‟indicatore mostra le dosi di vaccino somministrate rispetto alla popolazione residente in ogni regione ita-

liana (per 10.000 abitanti). Dal grafico risulta che la P.A di Bolzano, la Valle d‟Aosta e il Friuli Venezia Giu-

lia sono le regioni in cui si sono somministrati più vaccini rispetto alla popolazione residente. La Calabria, 

l‟Umbria, la Sardegna  attualmente sono le regioni in cui sono state somministrate meno dosi. 

  

Dosi consegnate/popolazione residente (per 10.000 abitanti) al 23 febbraio 2021 

L‟indicatore mostra il valore complessivo di dosi di vaccino consegnate rispetto alla popolazione residente 

in ogni regione Italiana (per 10.000 abitanti). Dal grafico risulta che la P.A di Bolzano, il Friuli Venezia Giu-

lia e la Liguria sono le regioni in cui l‟indicatore segna i valori più alti. L‟Umbria, l‟Abruzzo e le Marche sono 

le regioni caratterizzate da indici più modesti. 

Dosi somministrate/popolazione residente (per 1.000 abitanti)* - Incremento 15 Febbraio – 22 feb-

braio 2021 

L‟indicatore mostra l‟incremento nelle dosi di vaccino somministrate rispetto alla popolazione residente in 

ogni regione italiana (per 10.000 abitanti). Dal grafico risulta che l‟incremento maggiore rispetto alla setti-

mana precedente si è avuto in Valle d‟Aosta e Toscana. Il Piemonte, La Sardegna e la Puglia sono le re-

gioni in cui  si è assistito all‟incremento più modesto. 

Dosi consegnate/popolazione residente (per 10.000 abitanti)* 15 - 22 febbraio 2021 

L‟indicatore mostra le dosi di vaccino consegnate rispetto nella settimana precedente nella popolazione re-

sidente in ogni regione italiana (per 10.000 abitanti). Dal grafico risulta che la Liguria, il Friuli Venezia Giulia 

e le Marche sono le regioni a cui sono state consegnate più dosi rispetto alla popolazione residente. La 

Campania, la P.A. di Bolzano e la Sicilia attualmente sono le regioni in cui  sono state consegnate meno 

dosi. 

  

Dosi somministrate/popolazione residente > 80 anni (per 1.000 abitanti) * - 23 febbraio 2021 

L‟indicatore mostra le dosi di vaccino somministrate rispetto alla popolazione residente con età maggiore di 

80 anni in ogni regione italiana (per 10.000 abitanti). Dal grafico risulta che la P.A. di Bolzano, la P.A di 

Trento e la Valle d‟Aosta sono le regioni in cui si sono somministrati più vaccini rispetto alla popolazione 



residente. La Sardegna, la Toscana e la Calabria attualmente sono le regioni in cui si sono somministrate 

meno dosi. 

Numero dosi somministrate > 80 anni /popolazione residente > 80 anni al 24 febbraio 2021 

L‟indicatore mostra la percentuale di dosi di vaccino somministrate agli over 80 anni rispetto alla popola-

zione residente con età maggiore di 80 anni in ogni regione italiana. Dal grafico risulta che la P.A. di Bolza-

no ha vaccinato più del 40% degli over 80; la P.A di Trento, la Valle d‟Aosta e il Lazio sono le regioni in cui 

si raggiungono valori intorno al 20%. Il Molise e la Toscana sono le regioni che hanno somministrato meno 

dosi alla popolazione over 80 anni. 

Stato dell’arte vaccinazioni al 24 febbraio 2021 in riferimento all’obiettivo del 31 Marzo 2021 dell’UE 

Dal report #38 si avvia il monitoraggio dello stato dell‟arte delle persone vaccinate (a cui sono state som-

ministrate la prima e la seconda dose di vaccino) alla luce del target fissato dall‟UE in riferimento alla data 

del 31 marzo 2021, data in cui l‟UE chiede ai Paesi membri di raggiungere l‟obiettivo dell‟80% di persone 

vaccinate (operatori sanitari e sociosanitari, e persone >80 anni). Ad oggi sono state vaccinate il 26,34% 

dell‟obiettivo di 5,1 milioni da raggiungere al 31 Marzo 2021, pari a 1.348.819 persone vaccinate. 

  

Countdown vaccinazioni all’obiettivo del 31 Marzo 2021 dell’UE 

Dal report #39 si avvia il monitoraggio dell‟andamento delle vaccinazioni covid-19 e stima del numero di 

persone vaccinate (a cui sono state somministrate la prima e la seconda dose di vaccino) alla data del 31 

Marzo 2021, data in cui l‟UE chiede ai Paesi membri di raggiungere l‟obiettivo dell‟80% di persone vaccina-

te (operatori sanitari e sociosanitari, e persone >80 anni). La data di partenza del grafico è stata il 17 gen-

naio, giorno 1 della seconda dose in Italia, visto che consideriamo a tutti gli effetti vaccinato un individuo 

che ha ricevuto la seconda dose. Il confronto è stato reso con una ipotetica velocità ideale che seguendo 

un andamento lineare si sarebbe dovuta tenere per raggiungere in tempo il target vaccinale del 31 marzo, 

corrisponde a 5,1 milioni di vaccinati. Ad oggi si registrano 1.348.819 di persone vaccinate, che corrispon-

de ad un buon andamento nelle vaccinazioni, tuttavia ipotizzando questo andamento lineare non si rag-

giunge nei tempi stabiliti (31 marzo) l‟obiettivo fissato dall‟ECDC (European Center for Diseases Prevention 

and Control). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ha tre mesi ed è affetto da Sma, curato con 
Zolgensma a Bari 
26 Febbraio 2021 

 

(ANSA) - BARI, 26 FEB - Sta bene ma è ancora sotto stretto monitoraggio clinico il piccolo 

paziente affetto da Sma al quale il 12 gennaio scorso è stato somministrato il farmaco innova-

tivo Zolgensma presso l'ospedale pediatrico Giovanni XXIII dell'azienda ospedaliero-

universitaria Policlinico di Bari. È il primo bambino pugliese, e il terzo in Italia, evidenzia una 

nota dell'ospedale, a ricevere il trattamento con questo costoso farmaco, ma anche il più pic-

colo in assoluto che ha avuto accesso a questa terapia genica. "Si tratta - spiegano i neurolo-

gi dell'ospedale pediatrico Giovanni XXIII Delio Gagliardi e Pasquale Conti - di un farmaco in-

novativo, esempio di sofisticata ingegneria genetica applicata in campo medico per la cura di 

una malattia che, prima del recente avvento di nuove strategie terapeutiche, presentava un 

esito costantemente letale nell'arco di due anni di vita". "La terapia genica - proseguono - 

rappresenta un'opportunità di trattamento che va ad agire sulla correzione del difetto genico 

in un'unica somministrazione nella vita, e che si aggiunge alle altre opzioni terapeutiche oggi 

in uso, inserita nell'elenco dei medicinali erogabili a carico del servizio sanitario nazionale per 



il trattamento entro i primi sei mesi di vita di pazienti con diagnosi genetica o diagnosi clinica 

di atrofia muscolare spinale di tipo 1". 

Perché fosse eleggibile la terapia genica, il piccolo è stato sottoposto ad alcuni esami prelimi-

nari (eseguiti presso un laboratorio di Rotterdam che raccogli campioni di sangue da tutto Eu-

ropa). Nel frattempo gli operatori sanitari coinvolti nel processo di somministrazione del far-

maco hanno partecipato a un training formativo da parte della casa farmaceutica. Il farmaco, 

personalizzato in base al peso del piccolo paziente, è stato ordinato dalla Farmacia ospeda-

liera e in pochi giorni è stato spedito da un centro di distribuzione europeo situato in Irlanda e 

conservato nella farmacia a una temperatura di -70°.  

Il dirigente medico Maria Giustina D'Amelio sottolinea che "La Sma, atrofia muscolare spina-

le, è una delle malattia rare trattate dall'ospedale pediatrico Giovanni XXIII: l'unità operativa di 

Neurologia pediatrica negli ultimi anni ha avuto in trattamento 6 pazienti affetti da Sma, a cui 

è stato somministrato il farmaco Spinraza". (ANSA) 


