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L’epidemia da Covid-19, nella 25° settimana del 2021,
conferma la sua discesa: in Provincia di Chieti i nuovi
casi sono sporadici (6 al giorno nell’'ultima settimana,
corrispondenti a 10 casi ogni 100.000 ab. in 7 giorni),
due focolai uno a Lanciano e l'altro a Chieti, non ci
sono stati casi tra gli ultra 80enni e tra i bambini. Al 26
giugno I'Asl 2 ha somministrato piu di 314.000 dosi

vaccinali. La settimana appena passata sono state

somministrate dalla Asl2 21.335 dosi, 53% prima
dose e 47% di richiamo, raggiungendo cosi il 58,1% della popolazione con la prima dose e il 26,0% con la
seconda. Sono stati vaccinati '89% dei residenti con eta maggiore di 80 anni, il 95% dei 70enni, '85% dei
60enni, il 71,8% dei 50enni e dal 35% al 50% delle persone con eta < di 40 anni. La campagna vaccinale
della Asl si congeda gradualmente dalla fase di emergenza e volge verso una attivita istituzionale, di
ordinaria vigilanza, riprendendo la vaccinazione abituale nei Centri di Igiene Pubblica, dei medici di famiglia
e con le farmacie convenzionate. L’attenzione della Asl € rivolta sul carattere “sindemico”, ora che
I'epidemia si sta placando: cioé la compresenza delle malattie croniche, delle disuguaglianze sociali e della
fragilita: come contrastare le diverse epidemie che interagiscono e aggravano il carico di malattia nella
popolazione, e ne aumentano la vulnerabilita, dopo che abbiamo vaccinato la popolazione anziana e fragile
nell’eventualita di una riaccensione dell’epidemia in autunno e/o con varianti che eludono la vaccinazione. Il
Convegno del 24 giugno presso I'Universita D’Annunzio a Chieti ha riassunto le diverse evidenze

dellimpatto dell’epidemia da SARS-CoV-2 (in questo e nei prossimi report una sintesi).
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Vaccinazioni anti Covid
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Il grafico mostra I’landamento settimanale delle vaccinazioni in provincia di Chieti, nelle diverse fasce di eta.
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Somministrazioni ultima In questa pagina I'andamento nel tempo della progressione
settimana della campagna vaccinale della Asl distinta per prima
seconda somministrazione del vaccino. Il grafico a torta
mostra la proporzione tra prima e seconda dose delle 21.335
vaccinazioni somministrate l'ultima settimana.
Il Piano vaccinale della ASL ha dato priorita alle persone piu
vaccinati; fragili e a rischio, sia per patologia cronica che per eta. La
9953; 47% classe di eta ancora da vaccinare e quella degli over 60. I
tasso vaccinale degli over 90 € ancora basso. La Asl dovra
lasciare gradualmente diminuire l'afflusso di persone ai
palazzetti e vuole potenziare il ruolo dei Medici di Medicina
Generale (MMG) e dei Pediatri di Libera Scelta (PLS) per

effettuare la vaccinazione alla popolazione non ancora immune, oltre alle farmacie convenzionate.

Nell'incontro con i rappresentanti dei MMG e PLS del 17 giugno scorso si &€ concordato che nelle prossime
due settimane i medici forniranno una maggiore disponibilita a vaccinare i propri assistiti, per poter liberare
gli spazi vaccinali attualmente forniti da Comuni, Universita e Imprese. L'obiettivo della riunione & stato
quello di riportare la vaccinazione alle attivita istituzionali confidando sul valido contributo di MMG e PLS.
Nonostante la complessita del carico burocratico legato alla vaccinazione, si propone di avviare una
riprogrammazione e revisione delle associazioni e della medicina di gruppo, ridisegnando un nuovo
modello di medicina del territorio (proseguendo quello gia avviato con la collaborazione con 'UCAT). La
rivoluzione deve essere fatta in collaborazione con I'Azienda, per cambiare la prospettiva, rispettando i
vincoli, i MMG non pud piu lavorare da solo, la rigenerazione della medicina generale passa per

l'associazione tra medici che operano insieme.
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Il grafico in basso mostra i vaccinati per classe di eta (verde scuro i vaccinati, verde chiaro le prime dosi),

rispetto al totale della popolazione per la stessa classe di eta (colonne grigie)
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Vaccinazioni eseguite al 26 giugno 2021 per fasce di eta oltre i 60 nella Asl 2 e nelle

Province abruzzesi

Provincia di Chieti - Vaccinati per fasce di eta

Vaccini 60 - 69 anni Vaccini 70 - 79 anni Vaccini > = 80 anni

Regione Abruzzo - Vaccinati per fasce di eta

Abruzzo Vaccini 70 - 79 Vaccini >=80
6% anni

96 @
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Provincia di L'Aquila - Vaccinati per fasce di eta

Vaccini 60 - 69 Vaccml 70 - 79 anni Vaccini > = 80 anni
anni

90O

Provincia di Pescara - Vaccinati per fasce di eta

Vaccini 60 - 69 Vaccini 70 - 79 Vaccm| >=80

0

anni 4% anni

)0 O

Provincia di Teramo - Vaccinati per fasce di eta

Vaccini 60 - 69 Vaccini 70 - 79 Vaccini >=80

.

anni anni

G
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Percentuale di vaccini sulla popolazione per Vaccinazioni per prima
provincia e seconda dose in

Prima Seconda Regione Abruzzo

Asl Abruzzo dose e Totale distinte per Provincia al

Asl| Chieti 26 giugno 2021
Asl Aquila

Asl Pescara

Asl Teramo

Totale Abruzzo

Percentuale di vaccini sulla popolazione per classe di eta
al 26 giugno 2021

Prima dose
Fascia di eta Chieti L'Aquila Pescara Teramo Abruzzo
0-16
La fascia d’eta 16 - 20
20 -29
30 -39

40 - 49
per prima e seconda  E{oJge)

interessate dalla

vaccinazione, distinte

dose: confronto frale [ClOEKS)E
70 -79
>=80

province abruzzesi

Totale Asl

Seconda dose
Fascia di eta Chieti L'Aquila Pescara Teramo Abruzzo

0-16

16 - 20

20-29

30 -39

40 - 49

50 -59

60 - 69

70-79

>=80

Totale Asl
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Fascia over 80 Fascia over 80

Fascia 70-79 Fascia 70-79
Fascia 60-69 Fascia 60-69
Fascia 50-59 Fascia 50-59
Fascia 40-49 Fascia 40-49
Fascia 30-39 Fascia 30-39
Fascia 20-29 Fascia 20-29

Fascia 12-19 Fascia 12-19

@ 2 dose/unicadose @ 1° dose Totale fastia @ 2° doserunicadose @ 1°dose Totale fascia

ABRUZZO ITALIA

| criteri della vaccinazione orientati per fasce di eta, al 26 giugno 2021 sono rappresentate nelle due
distribuzioni della Regione Abruzzo (a sinistra) e complessiva dell'ltalia ( a destra) a contronto per fascia di

eta e dose del vaccino

Mappa vaccinati Covid al 26 giugno 2021- Tutte le eta

Legenda - TOTALE
Mancante o escluso
0,42 - 0,56

0,57 - 0,62

0.63 - 0,70

0,71 +

Report



Mappa vaccinati Covid al 26 giugno 2021- over 80

Legenda - OVERED
Mancante o escluso
0,35 - 0,78
0,79 - 0,83
0,84- 0,36
0,87 +

Le mappe seguenti mostrano

il tasso di vaccinazione per

classi di eta per Comune
nella Provincia di Chieti al 26

giugno 2021

N.B. la scala dei tassi che

definisce i colori (dal rosso

piu basso, al verde scuro
piu alto) é definita per
quintile, quindi differente per
ogni grafico dove 0,35 = 35%,
0,75=75% e 1 = 100%

Mappa vaccinati Covid al 26 giugno 2021-70-79 anni

Legenda - T0-T%
Mancante o escluso
0.50 - 0,54
0.85 - 0,87
0,88 - 0,90
0.91 +
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Mappa vaccinati Covid al 26 giugno 2021- 60-69 anni

Legenda - 60-69
Mancante o escluso
0,58 - 0,78
0,79 0,84

085+

Mappa vaccinati Covid al 26 giugno 2021- 50-59 anni

Mappa vaccinati Covid al 26 giugno 2021- under 50 anni
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ALLA DATA: 26/06/2021 VACCINATI PRIMA DOSE (compresi anchj chi)ha ricevuto successivamente la seconda
ose
COMUNE % VACCINATI

0-15 16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 |OVERS8O|TOTALE

LENTELLA 1,3%| 19,2%| 13,2%| 22,8% 43,4%( 63,0%| 71,4%| 74,2%| 83,0%| 41,8%
SAN GIOVANNI TEATINO 1,6%| 24,3%| 32,0%| 31,2% 48,7%| 56,4%| 76,1%| 86,0%| 81,4%| 45,3%
MONTEBELLO SUL SANGRO 0,0%| 33,3% 0,0%| 42,9% 25,0%| 55,6%| 90,9%| 70,0%| 47,4%| 46,8%
PALMOLI 0,9%| 21,4%| 22,1%| 22,4% 432%| 79,4%| 81,4%| 76,1%| 74,2%| 47,8%
SANTA MARIA IMBARO 2,0%| 22,4%| 36,5%| 37,2% 43,6%| 67,3%| 75,6%| 94,9%| 83,3%| 48,1%
TREGLIO 2,9%| 33,8%| 35,9%| 34,3% 52,2%| 60,7%| 74,6%| 83,2%| 73,8%| 48,3%
SAN SALVO 1,7%| 30,2%| 30,3%| 31,2% 51,3%| 62,9%| 77,6%| 87,3%| 83,2%| 49,3%
TORREVECCHIA TEATINA 1,9%| 33,7%| 37,7%| 36,1% 44,9%| 60,2%| 79,2%| 87,2%| 86,1%| 50,4%
ROIO DEL SANGRO 0,0%| 33,3%| 33,3%| 58,3% 57,1%| 63,6%| 64,3%| 72,7%| 36,8%| 50,6%
PIZZOFERRATO 0,0%| 32,0%| 29,3%| 25,0% 46,3%| 62,8%| 62,1%| 66,1%| 71,8%| 50,7%
SAN VITO CHIETINO 2,4%| 34,0%| 31,0%| 35,1% 45,7%| 60,5%| 71,6%| 85,2%| 85,1%| 50,7%
CUPELLO 1,2%| 32,6%| 36,5%| 31,1% 57,7%| 64,3%| 77,2%| 83,1%| 79,8%| 50,7%
FRANCAVILLA AL MARE 1,2%| 27,1%| 34,5%| 36,5% 47,0%| 60,9%| 77,2%| 83,6%| 79,4%| 51,0%
FRESAGRANDINARIA 0,0%| 38,2%| 23,5%| 20,8% 53,4%| 59,9%| 70,3%| 85,9%| 81,3%| 51,5%
MIGLIANICO 1,5%| 33,5%| 38,6%| 32,0% 48,8%| 66,2%| 76,7%| 82,4%| 80,7%| 52,0%
ORSOGNA 2,1%| 34,8%| 31,8%| 31,3% 46,5%| 65,7%| 79,6%| 85,4%| 82,2%| 53,0%
FRISA 1,1%| 20,7%| 34,6%| 33,9% 43,9%| 58,8%| 76,7%| 86,2%| 85,5%| 53,0%
FOSSACESIA 1,4%| 37,4%| 35,6%| 39,9% 52,2%| 71,1%| 79,6%| 84,4%| 80,0%| 53,2%
SAN BUONO 0,0%| 47,1%| 40,9%| 34,7% 48,7%| 55,9%| 77,9%| 79,2%| 76,1%| 53,4%
PERANO 1,1%| 28,3%| 42,7%| 36,0% 55,5%| 62,3%| 73,4%| 84,8%| 84,8%| 53,7%
ALTINO 1,0%| 35,7%| 44,9%| 44,0% 58,6%| 65,1%| 84,9%| 87,2%| 80,3%| 53,8%
CASTEL FRENTANO 1,9%| 29,4%| 38,0%| 47,9% 52,5%| 68,2%| 75,5%| 87,1%| 84,5%| 53,9%
TORNARECCIO 2,7%| 29,6%| 41,4%| 41,3% 52,0%| 64,2%| 70,9%| 81,9%| 80,6%| 54,2%
MONTEODORISIO 1,7%| 33,0%| 29,2%| 40,1% 59,9%| 66,7%| 79,4%| 86,6%| 83,3%| 54,5%
LANCIANO 2,0%| 34,5%| 36,6%| 41,0% 52,4%| 65,7%| 77,0%| 87,2%| 83,4%| 55,1%
ATESSA 1,1%| 28,4%| 43,8%| 48,9% 56,8%| 65,6%| 78,9%| 86,0%| 80,2%| 55,1%
MOZZAGROGNA 1,4%| 33,3%| 42,2%| 39,5% 55,7%| 76,4%| 83,7%| 90,4%| 85,5%| 55,4%
VILLAMAGNA 1,5%| 20,5%| 38,6%| 36,3% 46,5%( 69,9%| 75,3%| 89,4%| 83,8%| 55,6%
VASTO 1,9%| 38,2%| 355%| 37,4% 59,8%| 70,7%| 80,2%| 87,0%| 83,5%| 55,7%
ROCCA SAN GIOVANNI 2,8%| 27,5%| 37,5%| 41,5% 52,9%| 65,3%| 82,7%| 83,5%| 85,5%| 55,9%
FURCI 0,0%| 20,0%| 37,2%| 39,3% 56,3%| 63,7%| 69,0%| 76,5%| 77,1%| 56,1%
FARA FILIORUM PETRI 2,9%|( 49,3%| 42,4%| 45,4% 54,6%| 70,2%| 78,2%| 87,1%| 77,0%| 56,3%
CHIETI 1,3%| 27,8%| 37,4%| 40,9% 47,7%| 68,3%| 79,9%| 86,2%| 83,6%| 56,4%
RIPA TEATINA 0,9%| 34,5%| 45,3%| 46,8% 56,9%| 71,3%| 81,1%| 84,9%| 83,6%| 56,5%
CARUNCHIO 57%| 63,0%| 28,1%| 29,5% 64,8%| 80,5%| 86,1%| 94,9%| 92,4%| 56,9%
GISSI 1,8%| 34,8%| 33,0%| 37,3% 59,3%| 71,1%| 81,1%| 85,1%| 83,5%| 56,9%
ORTONA 3,1%| 43,3%| 46,0%| 42,2% 52,5%| 66,6%| 79,5%| 87,0%| 82,5%| 57,0%
SANT'EUSANIO DEL SANGRO 2,8%( 29,8%| 33,0%( 42,0% 56,1%| 65,9%| 81,9%| 88,8%| 86,8%| 57,0%
CASACANDITELLA 6,8%| 48,9%| 43,4%| 46,9% 54,0%| 68,4%| 75,9%| 82,2%| 66,4%| 57,0%
TORINO DI SANGRO 3,2%| 36,8%| 32,5%| 46,9% 64,3%| 68,3%| 77,7%| 85,9%| 87,2%| 57,1%
ARIELLI 3,1%| 21,2%| 37,9%| 39,6% 54,9%| 62,3%| 88,5%| 89,2%| 81,8%| 57,7%
BUCCHIANICO 2,5%| 29,7%| 46,8%| 50,7% 56,1%| 68,5%| 84,8%| 88,0%| 81,6%| 57,9%
MONTENERODOMO 0,0%| 50,0%| 31,0%| 37,8% 45,0%( 78,5%| 86,2%| 82,4%| 84,4%| 57,9%
MONTEFERRANTE 0,0%| #DIV/0!| 50,0%| 58,3% 20,0%| 69,6%| 57,9%| 93,8%| 59,3%| 58,0%
POGGIOFIORITO 3,0%| 16,7%| 31,7%| 37,5% 57,3%| 69,8%| 82,3%| 84,0%| 92,5%| 58,2%
PALENA 2,9%| 32,6%| 38,6%| 42,9% 66,7%| 70,8%| 80,9%| 76,9%| 78,8%| 58,3%
CASALINCONTRADA 2,7%| 32,2%| 44,3%| 45,3% 56,0%| 71,1%| 84,3%| 90,3%| 83,6%| 58,4%
TOLLO 0,9%| 35,5%| 44,3%| 46,3% 59,3%| 70,4%| 80,6%| 84,6%| 77,3%| 58,8%
SCHIAVI DI ABRUZZO 2,6%| 66,7%| 14,9%| 28,1% 50,6%| 62,9%| 78,2%| 88,1%| 83,4%| 58,9%
VACRI 0,7%| 34,3%| 45,1%| 43,6% 52,1%| 72,7%| 80,2%| 87,4%| 82,1%| 58,9%
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VACCINATI PRIMA DOSE (compresi anche chi ha ricevuto successivamente la seconda
ALLA DATA: 26/06/2021
dose)
% VACCINATI
COMUNE

0-15 | 16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 |OVER8SO|TOTALE
MONTAZZOLI 1,3%| 40,0%| 50,6%| 40,3% 52,7%| 68,6%| 73,8%| 86,4%( 73,1%| 59,0%
SCERNI 0,6%| 31,6%| 36,6%| 44,8% 63,1%| 70,5%| 83,2%| 85,4%| 78,0%| 59,3%
QUADRI 55%| 28,1%| 30,9%| 27,8% 68,2%| 62,6%| 85,7%| 80,0%| 77,1%| 59,6%
SAN MARTINO SULLA MARRUCINA 1,3%| 58,6%| 36,0%| 46,1% 58,2%( 76,2%| 75,2%| 84,0%| 75,3%| 59,8%
CASALANGUIDA 0,0%| 20,0%| 42,7%| 42,0% 51,0%| 70,3%| 75,6%| 88,5%| 87,3%| 59,9%
BOMBA 7,2%| 61,5%| 45,5%| 51,4% 59,6%| 64,9%| 77,6%| 76,9%| 67,4%| 60,4%
CANOSA SANNITA 1,4%| 43,5%| 42,9%| 42,9% 61,1%| 68,4%| 81,0%| 83,8%| 81,9%| 60,8%
FILETTO 1,3%| 35,5%| 50,0%| 42,5% 55,1%( 63,7%| 81,0%| 88,9%| 80,5%| 61,1%
GIULIANO TEATINO 3,0%| 46,3%| 53,8%| 45,6% 58,4%| 70,3%| 83,4%| 87,1%| 80,5%| 61,4%
ARI 0,0%| 43,2%| 44,7%| 60,2% 57,1%| 59,9%| 82,5%| 89,4%| 77,9%| 61,5%
PIETRAFERRAZZANA 0,0%( 100,0%| 71,4%| 69,2% 76,5%| 76,9%| 78,3%| 92,9%| 350%| 61,7%
POLLUTRI 3,2%| 39,4%| 43,4%| 52,7% 65,0%| 75,4%| 79,1%| 87,9%| 80,5%| 62,1%
GUILMI 16,7%| 31,8%| 37,5%| 52,6% 76,3%| 71,9%| 77,6%| 90,9%| 82,8%| 62,2%
ARCHI 6,8%| 56,1%| 53,4%( 48,3% 63,5%( 69,8%| 80,3%| 84,9%| 81,5%| 62,4%
VILLA SANTA MARIA 9,6%| 34,6%| 55,0%| 58,7% 64,3%| 73,2%| 79,3%| 83,7%| 62,4%| 62,8%
PAGLIETA 8,7%| 40,5%| 51,1%| 54,7% 68,4%| 74,1%| 85,2%| 89,3%| 81,9%| 63,1%
CIVITELLA MESSER RAIMONDO 1,4%| 27,8%| 42,6%| 45,8% 55,8%| 64,8%| 87,9%| 92,6%| 84,2%| 64,0%
CARPINETO SINELLO 1,7%| 23,1%| 50,0%| 54,2% 50,7%| 76,5%| 92,4%| 89,6%| 83,6%| 64,0%
CASOLI 1,5%| 44,7%| 53,7%| 52,0% 58,7%| 76,9%| 88,8%| 92,5%| 90,3%| 64,0%
CASALBORDINO 3,0%| 44,6%| 46,3%| 55,4% 67,3%| 75,0%| 86,0%| 88,8%| 81,2%| 64,4%
RAPINO 4,8%( 40,6%| 55,2%| 42,4% 48,3%| 75,5%| 85,2%| 90,5%| 91,7%| 64,4%
ROCCAMONTEPIANO 2,1%| 41,9%| 50,8%| 50,5% 60,4%|( 71,8%| 82,7%| 88,5%| 85,2%| 64,6%
GUARDIAGRELE 7,5%| 56,5%| 49,2%| 53,0% 59,3%| 79,4%| 85,1%| 89,8%| 90,1%| 64,9%
BORRELLO 0,0%| 83,3%| 69,6%| 77,4% 83,8%| 66,1%| 66,7%| 91,2%| 55,7%| 65,0%
FALLO 7,1%| 75,0%| 83,3%( 30,0% 73,3%| 73,3%| 66,7%| 100,0%| 72,7%| 65,0%
TORRICELLA PELIGNA 0,0%| 37,9%| 32,2%| 38,0% 55,9%| 72,4%| 88,3%| 89,3%| 91,8%| 65,3%
CRECCHIO 0,8%| 38,0%| 51,1%| 58,3% 58,3%| 74,0%| 87,0%| 89,5%| 83,5%| 65,4%
FARA SAN MARTINO 1,9%| 71,7%| 50,9%| 52,3% 68,4%( 69,6%| 83,8%| 92,7%| 86,7%| 65,5%
LISCIA 6,9%| 64,5%| 44,9%| 67,9% 67,9%| 70,1%| 84,1%| 90,1%| 84,3%| 65,6%
LETTOPALENA 0,0%| 50,0%| 73,7%| 56,8% 52,3%| 63,9%| 79,2%| 86,2%| 94,3%| 65,9%
GAMBERALE 9,1%| 100,0%| 82,6%( 72,7% 62,5%( 65,9%| 75,0%| 76,7%| 66,7%| 66,7%
ROSELLO 0,0% 0,0%| 69,2%( 75,0% 77,4%| 69,2%| 82,1%| 79,1%| 55,1%| 66,9%
VILLALFONSINA 7,7%| 50,0%| 44,6%| 52,2% 68,1%| 78,4%| 85,5%| 90,4%| 88,0%| 67,2%
MONTELAPIANO 0,0%| 100,0%| 33,3%| 83,3%| 100,0%| 75,0%| 73,7%| 50,0%| 77,8%| 67,6%
PRETORO 5,7%| 66,7%| 54,3%| 54,8% 66,4%| 85,2%| 88,8%| 92,5%| 79,7%| 67,7%
COLLEDIMEZZO 6,7%| 75,0%| 63,4%| 59,6% 71,1%| 71,8%| 76,3%| 90,9%| 67,7%| 68,5%
LAMA DEI PELIGNI 7,1%| 56,8%| 58,8%| 52,3% 59,3%| 74,3%| 85,0%| 91,2%| 93,2%| 68,9%
PENNADOMO 13,3%| 55,6%| 70,6%| 68,8% 74,2%| 76,9%| 80,0%| 80,5%( 64,8%| 69,5%
GESSOPALENA 11,6%| 79,4%| 56,7%| 47,8% 65,2%( 74,7%| 85,8%| 89,4%| 86,3%| 69,7%
CASTIGLIONE MESSER MARINO 4,6%| 34,7%| 56,5%| 52,4% 73,3%| 82,4%| 89,5%| 93,5%| 86,6%| 69,7%
DOGLIOLA 7,7%| 60,0%| 65,7%| 59,4% 52,9%| 80,8%| 88,0%| 90,6%| 85,7%| 70,0%
TARANTA PELIGNA 7,4%| 100,0%| 55,0%( 66,7% 75,0%| 73,2%| 77,6%| 90,4%| 82,7%| 71,8%
ROCCASCALEGNA 10,1%| 73,5%| 64,3%| 51,0% 68,8%| 81,8%| 82,6%| 93,1%| 86,9%| 71,9%
CASTELGUIDONE 28,6%| 54,5%| 71,4%| 48,3% 51,2%| 75,0%| 88,9%| 94,9%| 83,3%| 71,9%
ROCCASPINALVETI 9,6%| 58,8%| 50,8%( 64,0% 76,7%| 80,1%| 88,1%| 87,5%( 87,8%| 72,0%
TUFILLO 16,7%| 63,6%| 59,1%| 64,7% 68,1%| 77,6%| 87,5%| 100,0%| 91,9%| 72,3%
CELENZA SULTRIGNO 7,9%| 80,0%| 54,3%| 52,2% 74,8%| 82,5%| 90,2%| 91,2%| 88,3%| 72,4%
PENNAPIEDIMONTE 6,3%| 58,3%| 67,7%| 63,6% 69,0%| 76,5%| 86,8%| 87,5%| 88,3%| 73,0%
PALOMBARO 8,0%| 66,7%| 67,4%| 65,8% 74,4%| 82,3%| 88,1%| 91,8%( 84,8%| 73,6%
CIVITALUPARELLA 7,1%| 100,0%| 78,9%| 71,1% 82,2%| 85,1%| 85,7%| 80,5%| 86,1%| 75,6%
COLLEDIMACINE 0,0%| 100,0%| 60,0%| 71,4% 84,0%| 71,4%| 96,0%| 88,9%| 76,9%[ 79,1%
SAN GIOVANNI LIPIONI 0,0% 0,0%| #DIV/0!| 71,4% 60,0%( 84,0%| 96,0%| 96,3%| 83,9%| 82,5%
TORREBRUNA 23,4%| 100,0%| 68,2%| 71,0% 81,9%| 86,3%| 89,2%| 94,9%| 94,8%| 82,6%
FRAINE 53%| 87,5%| 76,7%| 50,0% 88,9%| 91,5%| 93,0%| 96,8%| 92,7%| 82,9%
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Vaccinazioni negli over 80

m Ciclo completo Solo 1° dose

93,1% 5,7%
89,2% 9,2%
91,9% 6,5%
92,6% 4,4%
91,5% 5,1%
89,0% 7,6%
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85,4% 5,8%
84,4% 6,3%
80,6% 8,6%
79,1% 8,5%
77,9% 8,4%
74,4% 7,3%
72,7% 8,6%
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Vaccinazione nella popolazione 70-79 anni

® Ciclo completo Solo 1° dose
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Il grafico radar, messo a disposizione dallAGENAS e la Scuola Superiore S. Anna di Pisa, colloca i valori

percentuali degli indicatori vaccinali al 21 giugno, riportati nella tabella con il confronto con i dati nazionali.

Monitoraggio Piano Vaccinazioni anti COVID 19 - Regione Abruzzo
Aggiornamento: 21 Giugno 2021 9% Popolazione con almeno 1 dose

% Popolazione vaccinata Ciclo Completo Dosi Somministrate/Dosi Cansegnate

OVER 80 - % almeno 1 dose RSA OPERATORI - % almeno 1 dose

OVER 80 - % vaccinati Ciclo Completo RSA OSPITI - % vaccinati Ciclo Completo

70-79 - % almeno 1 dose RSA OSPITI - % almeno 1 dose

70-79 - % vaccinati Ciclo Completo Pers.SCOLASTICO - % vaccinati Ciclo Completo

60-69 - % almeno 1 dose Pers.SCOLASTICO - % almeno 1 dose

60-69 - % vaccinati Ciclo Completo 40-49 - % vaccinati Ciclo Completo
50-59 - % almeno 1 dose 40-49 - % almeno 1 dose

50-59 - % vaccinati Ciclo Completo

Nota: nel Bersaglio ad ogni indicatore & attribuita una valutazione che varia da 0 (rosso) & 5 (verde scuro), ottenuta atraverso il confronto del valore degli indicatori con le fasce di valutazior

Indicatore % ltalia % Regione

Dosi Somministrate/Dosi Consegnate* 92.69% 9393% A
% popolazione con almeno 1 dose* 52.70% 5396% A
% popolazione vaccinata Ciclo Completo* 26.44% 2662% A
% popolazione over 80 vaccinata con almeno 1 dose* 94.72% 9147% Y
% popolazione over 80 vaccinata Ciclo Completo* 87.43% 8441% Y
% popolazione 70-79 vaccinata con almeno 1 dose* 86.82% 8950% A
% popolazione 70-79 vaccinata Ciclo Completo* 46.87% 4704% A
% popolazione 60-69 vaccinata con almeno 1 dose* 81.15% 8105% Y
% popolazione 60-69 vaccinata Ciclo Completo* 41.03% 3750% Y
% popolazione 50-59 vaccinata con almeno 1 dose* 7047% 6748% Y
% popolazione 50-59 vaccinata Ciclo Completo* 29.10% 2854% Y
% popolazione 40-49 vaccinata con aimeno 1 dose* 51.57% 5272% A
% popolazione 40-49 vaccinata Ciclo Completo* 17.26% 1951% &
% personale scolastico vaccinato con almeno 1 dose** 83.89% 9826% A
% personale scolastico vaccinato Ciclo Completo** 65.01% 7522% A
% ospiti RSA vaccinati con almeno 1 dose** 99.54% 10000% A
% ospiti RSA vaccinati Ciclo Completo®* 84.60% 7912% Y
% operatori RSA vaccinati con almeno 1 dose*** 71.76% 2336% Y

* Fonte: Protezione Civile, https://github.comyitalia/covid13-opendata-vaccini
** Fonte: Presidenza del Consiglio dei Ministri, Report Setimanale (aggiornamento 21 Giugno 2021)
https://Awww.governo it/sites/governc.it/files/180621_Report_settimanale pdf

*** Rilevazione AGENAS, 15 Aprile 2021
8 o =N
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Share of people vaccinated against COVID-19, Jun 25, 2021

This data is only available for countries which report the breakdown of doses administered by first and second
doses.

QOur World
in Data

M Share of people fully vaccinated against COVID-19 M Share of people only partly vaccinated against COVID-19

canada [
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Serbia 36% 3.6%

Turkey | S
Brazil 12% 20%

wexico 2
incia |EER N

Russia KGN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Source: Official data collated by Our World in Data CCBY

Dai grafici emerge
che I'ltalia, per tasso
vaccinale anti Covid,
e la prima tra i grandi
paesi europei ed in
settima posizione nel
mondo (dove sono
state vaccinate oltre
e 800

milioni di persone. Lo

2  miliardi

sforzo & enorme, ma
dobbiamo

considerare che tutti
i Paesi del mondo
sSono interconnessi.
Come ha detto Peter

Piot — consulente

della presidente della Commissione Ue e direttore della London School of Hygiene & Tropical Medicine — al

Global health summit, il 21 maggio a Roma:“Nessun Paese al sicuro finché non lo saranno tutti”. In

basso i nuovi casi quotidiani degli ultimi mesi in alcuni paesi, I'epidemia sta scendendo in tutto il mondo, ma

in Gran Bretagna cresce dai primi di giugno (95% dei casi con variante delta/indiana), nonostante sia stata

vaccinata il 64% della popolazione..

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the

main reason for that is limited testing.

Our World
in Data
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CcC BY
Report Covid Asl2 settimana 25 - 2021 15



Insorgenza dei casi

u

FREQUENZA DELLE CLASSI DI ETA'

CLASSIDIETA' |Frequenza positivi Covid-19 Percentuale

0-6 0 0,0%
6-14 3 4,5%
14-19 7 10,4%
20-29 19 28,4%
30-39 12 17,9%
40-49 6 9,0%
50-59 16 23,9%
60-69 3 4,5%
70-79 1 1,5%
80-89 0 0,0%
oltre 90 0 0,0%
Totale 67 100,0%

700

600

500

400

300

200

100

H Prima ondata

M Fase di transizione e577.

M Seconda ondata
H Terza ondata

N apr-21

B mag-21

H giu-21

Tassi incidenza MENSILE Covid-19 per 100.000 abitanti, per
classi di eta e periodo - Asl2 Abruzzo

47

| casi di Covid incidenti degli ultimi 14 giorni al 26 giugno 2021 sono stati 67 (-26% dall’'ultima settimana).

Nelle tabelle e i grafici i casi di Covid-19 sono distribuiti per classe di eta e raggruppati in tassi di incidenza

Report Covid Asl2 settimana 25 - 2021
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specifici, mensili: cido permette di confrontare il numero di nuovi casi per ciascuna fascia di eta in ogni
periodo della prima ondata (febbraio-maggio 2020), il periodo di transizione (giugno settembre 2020), la
seconda ondata (ottobre dicembre 2020), la terza ondata (gennaio marzo 2021) e i mesi da aprile a giugno
2021. Evidente il crollo dell’'epidemia: i tassi di incidenza sono scesi del -38% ad aprile rispetto alla terza

ondata, del -40% a maggio rispetto ad aprile e del -80% a giugno rispetto a maggio.

Riduzione tasso mensile per classe di eta -
(Giugno vs Maggio)

-100% -90% -80% -70% -60% -50%

0-6 e —

'06-14 -97% =74 I ———
14-19 -63% s
20-29 -69% InEEsss——
30-39 - 77% | ————
40-49 - 88—
50-59 -7 8 R ————
60-69 - 88 I ————
70-79 =77 R ———
80-89 -92% IEESSSSSSSSSSSSSSSSS—————————————
oltre 90 -60% —

Tutte le fasce di eta mostrano un tasso mensile di ) )
Riduzione del tasso per 100.000

casi ogni 100.000 in forte discesa. In particolare . T
ab. in 7 giorni ultime 10

dal grafico sopra si osserva una forte diminuzione

settimane
nei ragazzi sotto i 6 anni (che non sono
vaccinati). Nelle classi con eta via via piu elevata
-91% Abruzzo
si osserva un calo direttamente proporzionale
allaumento delle decadi successive: i 50enni (- -95% -
78%), 60enni (-88%), i 70enni (-77%), gli 80enni
(-82%) e i.90enni (-60%), per le ultime classi non -87% Teramo
si sono avuti casi nelle ultime settimane.
Nel grafico a lato la riduzione del tasso a 7 giorni -94% Pescara
della scorsa settimana rispetto a 10 settimane fa
-899 : i
(la settimana 15, meta aprile) per le province 89% L'Aquila
abruzzesi e in Italia. —
-88% Chieti
-100% -95% -90% -85% -80%
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4 . N h \ Il grafico mostra la
Nuovi casi per 100.000 ab. per 7 giorni ultime

. ripidita della discesa
10 settimane

180 dei nuovi casi ogni

| - Chieti Abruzzo e=italia 100.000 ab. In

Mo 7”\‘ Provincia di Chieti, con

g 120 \1 I'Abruzzo e [lltalia. I

% o grafico in basso

8 \\\ mostra la riduzione
g 80 N _

E . 5_ consistente del tasso

& \\s“ per 100.000 a 7 giorni

b R Italip; 9,2 nelle ultime 10

) m G 1% settimane  nelle 4

= = - a S N § By & < province abruzzesi.

?E'P n. Settimana 2021 .a Quando i tassi di

incidenza sono bassi,
piccole variazioni assolute determinano grandi scostamenti percentuali, come capitato alla Provincia di
Pescara questa settimana che é passata da un tasso di 2 a 4 per 100.000, determinando un incremento del
100%. Cosi la provincia di Chieti € salita di un punto (da 9 a 10 per 100.000) e ha registrato un incremento
del 11% nell’'ultima settimana, come si vede nella figura a pagina successiva.

Nuovi casi per 100.000 ab. per 7 giorni ultime 10 settimane
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I

Pescara

Variazione % dei casi per 100.000 ab.
19 vs 26 giugno 2021

J 100%

Teramo | 0%

Udine 0%

-79%

Chieti 11%

Il grafico mostra le differenze
dei casi x 100.000 in 7 giorni
rispetto alla settimana
precedente di 20 province
italiane monitorate da questo
report (Pescara € la piu alta per
il motivo specificato).

Il grafico in basso mostra la
variazione dei casi per 100.000
ab. In diverse nazioni nelle
ultime settimane; ['ltalia & in
buona posizione nella riduzione
dei casi, mentre continua
lincremento in Svezia e nel
Regno Unito per la variante
delta/indiana e nel Brasile

(come tutto il sud America e il

-100% -50% 0%

sud Africa), dove sta arrivando
lautunno e il sistema sanitario
pubblico non é& adeguato (come
invece in Australia e Nuova Zelanda
che hanno alti incrementi percentuali
con pochissimi casi).

Nelle due pagine successive si
riportano i casi cumulativi dell’ultimo
anno (dal 1 marzo 2020 al 24 giugno
2021): per ciascun Comune, distinti
in Casi attivii per collocazione
assistenziale, coloro che sono
riammessi in comunita, i deceduti e

tasso di prevalenza dei casi attivi..
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Variazione % dei casi per 100.000 ab.
ultima settimana in alcuni Paesi
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Casi COVID-19 dal 01/03/2020 al 24/06/2021

Casi attivi (a . - . . .
. . Riammessi in . : . | Popolazione Indice di
Comuni casa e in A casa |In ospedale s Deceduti | Casi totali .
comunita residente prevalenza
ospedale)
18 170

Altino 0 0 0 152 U 000 |
Archi 1 1 0 66 2 69 2066
Ari 0 0 0 75 2 77 78 000 |
Ariell 0 0 0 39 0 39 WG 000 |
Atessa 4 3 1 704 22 730 10495
Bomba 0 0 0 12 0 12 751 | o000 |
Borrello 0 0 0 10 0 10 314 m
Bucchianico 0 0 0 293 8 301 Cc7 B 000 |
Canosa Sannita 0 0 0 48 1 49 1293 m
Carpineto Sinello 0 0 0 26 0 26 524 m
Carunchio 0 0 0 34 1 35 604 [ o000 |
Casacanditella 0 0 0 40 1 41 1186 m
Casalanguida 3 3 0 39 0 42 874
Casalbordino 0 0 0 162 5 167 5844 m
Casalincontrada 0 0 0 166 4 170 3039 m
Casoli 4 4 0 221 15 240 5350
Castel Frentano 0 0 0 167 4 171 4231 m
Castelguidone 0 0 0 24 1 25 333 m
Castiglione Messer

Marino 0 0 0 71 0 n 1602 “
Celenza sul Trigno 0 0 0 20 1 21 819 m
Chieti 12 11 1 2805 105 2922 50008 0,02
Civitaluparella 0 0 0 4 0 4 299 | o000 |
Civitella Messer

Raimondo 0 0 0 - 1 18 789 “
Colledimacine 0 0 0 1 0 i 166 m
Colledimezzo 0 0 0 13 1 14 424 m
Crecchio 0 0 0 162 4 166 270 [
Cupello 2 2 0 169 3 174 4856
Dogliola 0 0 0 21 1 22 320 | o000 |
Fallo 0 0 0 3 0 3 120 | o000 |
Fara Filiorum Petri 0 0 0 102 1 103 1950 [N
Fara San Martino 0 0 0 46 0 46 k7 000 |
Filetto 0 0 0 44 0 44 880 [ o000 |
Fossacesia 0 0 0 257 5 262 6219 m
Francavlla al Mare 1 1 0 1353 40 1394 25190 [N
Fresagrandinaria 3 3 0 54 0 57 906 0,33

Frisa 0 0 0 98 3 101 1674 IR
Furci 0 0 0 58 0 58 858 | o000 |
Gamberale 0 0 0 8 0 8 292 m
Gessopalena 0 0 0 72 5 7 1275 m
Gissi 0 0 0 115 2 117 PO 000 |
Giuliano Teatino 0 0 0 30 0 30 1153 m
Guardiagrele 0 0 0 497 10 507 8693 m
Guilmi 0 0 0 12 0 12 412 | o000 |
Lama dei Peligni 1 1 0 42 1 44 1131 [
Lanciano 18 18 0 1846 99 1963 34360 0,05
Lentella 0 0 0 64 0 64 646 | o000 |
Lettopalena 0 0 0 9 1 10 326 m
Liscia 0 0 0 19 1 20 671 [ o000 |
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Casi COVID-19 dal 0 020 al 24/06/2

Casi attivi (a : L : . :
. . Riammessi in : : . | Popolazione Indice di
Comuni casa e in A casa |In ospedale s Deceduti | Casi totali :
comunita residente prevalenza
ospedale)

Miglianico 0 0 0 250 11 261 4700 | 000 |
Montazzoli 0 0 0 67 2 69 877 | o000 |
Montebello sul

Sangro 0 0 0 5 0 ° 81 “
Monteferrante 0 0 0 3 0 3 119 m
Montelapiano 0 0 0 0 2 80 m
Montenerodomo 0 0 0 40 2 42 613 | o000 |
Monteodorisio 0 0 0 112 3 115 PPV 0,00 |
Mozzagrogna 1 1 0 121 1 123 2427

Orsogna 0 0 0 297 12 309 3707 m
Ortona 0 0 0 1287 71 1358 Pl 000 |
Paglieta 1 1 0 103 4 108 4172

Palena 0 0 0 73 1 74 PO 000 |
Palmoli 0 0 0 63 3 66 806 | o000 |
Palombaro 0 0 0 37 1 38 957 | o000 |
Pennadomo 0 0 0 3 0 3 224 m
Pennapiedimonte 0 0 0 8 0 8 435 m
Perano 0 0 0 71 0 71 1533 [
Pietraferrazzana 0 0 0 24 0 24 130 m
Pizzoferrato 0 0 0 84 0 84 991 m
Poggiofiorito 1 1 0 42 1 44 825
Pollutri 0 0 0 58 0 58 PO 0,00 |
Pretoro 0 0 0 32 2 34 864 m
Quadri 1 1 0 31 0 32 736
Rapino 0 0 0 32 0 32 1238 | o000 |
Ripa Teatina 2 2 0 247 10 259 3980 0,05
Rocca San

Giovanni 0 0 0 102 4 106 2301 “
Roccamontepiano 0 0 0 116 4 120 1608 m
Roccascalegna 0 0 0 44 5 49 1103 m
Roccaspinalveti 0 0 0 38 1 39 1219
Roio del Sangro 0 0 0 4 1 5 95 m
Rosello 0 0 0 5 1 6 203 | o000 |
San Buono 0 0 0 24 0 24 892 m
San Giovanni

Lipioni v 0 0 2 1 s 150 m
San Giovanni

Teatino 4 0 1 936 o 974 13884 0,01

San Martino sulla

Marrucina v 0 0 37 2 39 851 “
San Salw 10 10 0 893 27 930 19809
San Vito Chietino 0 0 0 206 2 208 I 000 |
Santa Maria Imbaro 3 3 0 80 3 86 2064 015
Sant'Eusanio del 0 g6 0312 “
Sangro 0 0 86 0

Scerni 0 0 0 140 3 143 O 000 |
Schiavi di Abruzzo 0 0 0 24 0 24 703 | o000 |
Taranta Peligna 0 0 0 17 0 17 343 | o000 |
Tollo 0 0 0 93 2 95 S 0,00 |
Torino di Sangro 2 2 0 82 1 85 2978
Tornareccio 0 0 0 101 2 103 1642 m
Torrebruna 0 0 0 17 1 18 751 m
Torrevecchia

Teatina v 0 0 204 2 296 4158 “
Torricella Peligna 8 8 0 55 3 66 PO 066 |
Treglio 0 0 0 113 1 114 O 000 |
Tufillo 0 0 0 21 1 22 373 | o000 |
Vacri 0 0 0 70 3 73 B 000 |
Vasto 13 13 0 1693 53 1759 40534
Villa Santa Maria 0 0 0 50 12 62 1103 YT
Villalfonsina 0 0 0 9 1 10 899 | o000 |
Villamagna 0 2208 m
Tome | so | 8 | 8 | sz | o1 | iose | 3507 | 002 ]
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Attivita UCAT e USCA

I medici USCA dal primo nei mesi di maggio e giugno 2021 hanno effettuato 8.347 prestazioni alle persone
affette da Covid-19 a domicilio (1.071 nello stesso periodo) erogando 7,8 prestazioni per caso collocato a
domicilio (sono ormai tre settimane che non si verificano casi nelle RSA). Le nuove attivazioni da parte dei
MMG sono state.250, le vaccinazioni sono state 4.152, di cui si aggiungono le 900 vaccinazioni domiciliari
effettuate dal’lUCAT. Giovedi 24 Giugno 2021, si & svolta presso I'Auditorium del Rettorato Universita
D’Annunzio di Chieti un Convegno dal titolo: “Integrazione ospedale territorio: la lezione della pandemia da
Covid-19, fra presente e futuro”. L’Evento & stato postato in streaming sulla pagina FacebooK della ASL 2:
https://www.facebook.com/AuditoriumRettorato/vide0s/931692107377311

Attivita USCA maggio- giugno

2021 Interventi ponderati USCA e casi sintomatici monitorati
a domicilio

Vaccinazioni 152 [ Interventi s Casi ultimo mese e Interventi per caso

30% (scala destra) r 20

Telemonitoraggi 192

25% -
Tamponi

Ospedalizzazioni 20%

Interventi domiciliari 15% -

Ecografie
10%
Consegne saturimetro

. . 5%
Attivazioni ?

di cui RSA 0% -

di cui Covid 246

1 10 100 1.000 10.000
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https://www.facebook.com/AuditoriumRettorato/videos/931692107377311

Varianti, terapie ed evoluzione nel COVID-19

Di seguito una sintesi dell'intervento del dott. Francesco Ricci (infettivologo della Asl 2 e Direttore

del’lUCAT) che ha presentato al convegno del 24 giugno 2021.

“ Varianti del virus

SARS-CoV-2
Varianti, terapie ed evoluzione nel .
Variante Alfa
COVI D-19 (Variante VOC
202012/01, nota anche
* Problema delle varianti come B.1.1.7)

BIS) BRISTOL , E= uverrooL
i

identificata per la prima
volta nel Regno Unito.
Questa variante ha
dimostrato di avere
— una maggiore
trasmissibilita rispetto
alle varianti circolanti in

precedenza

(trasmissibilita
superiore del 37% rispetto ai ceppi non varianti, con una grande incertezza statistica, tra il 18% e il 60%).
La maggiore trasmissibilita di questa variante si traduce in un maggior numero assoluto di infezioni,
determinando, cosi, anche un aumento del numero di casi gravi.

Variante Beta (Variante 501Y.V2, nota anche come B.1.351) identificata in Sud Africa. Dati preliminari
indicano che, nonostante non sembri caratterizzata da una maggiore trasmissibilita, questa variante
potrebbe indurre un parziale effetto di "immune escape" nei confronti di alcuni anticorpi monoclonali.
Siccome potenzialmente questo effetto potrebbe interessare anche l'efficacia degli anticorpi indotti dai
vaccini tale variante viene monitorata con attenzione.

Variante Gamma (Variante P.1) con origine in Brasile. Gli studi hanno dimostrato una potenziale maggiore
trasmissibilitd e un possibile rischio di reinfezione. Non sono disponibili evidenze sulla maggiore gravita
della malattia.

Variante Delta (Variante VUI-21APR-01, nota anche come B.1.617) rilevata per la prima volta in India.
Include una serie di mutazioni tra cui E484Q, L452R e P681R, la cui contemporanea presenza desta
ragionevole preoccupazione per la potenziale maggiore trasmissibilita e il possibile rischio di reinfezione.
Sono state riscontrate anche varianti appartenenti al ceppo indiano, quindi geneticamente correlate, ma

sprovviste della mutazione E484Q.
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MIXING COVID VACCINES
TRIGGERS POTENT
IMMUNE RESPONSE

Combivacs study at the Vall d'Hebron Uni-
versity Hospital InBarcelona, Spain. After this
second dose, participants began to produce
much higher levels of antibodles than they
did before, and these antibodles were able to
recognize and Inactivate SARS-CoV-2 Inlabo-
ratorytests. Control participants who did not
rec

Preliminary trial results show the benefits
of combining different vaccines.

changen antibody levels.

That Is what researchers hoped for and
expected from mixing different vaccines, a
strategy known as a heterologous prime and

By Ewen Callaway h

thanwill two doses of a single vaccine, while

boost, whi vaccines
against other diseases, such as Ebola. “These
responseslook promisingandshowthe poten-

gerstronger, more robust Immune responses
accinating people with both the
Oxford-Astrazenec:
BloNTech COVID-19 vaccines pro-
duces a potent Immune response

against SARS-CoV-2, researchers

for coun-

tries facing fluctuating vaccine supplies.
“Itappears that the Pfizer vaccine boosted
antibody responses remarkably In one-dose

tialof boost regimens.”
says Dan Barouch, director of the Center
for Virology and Vaccine Research at Beth
Israel Deaconess Medical Center In Boston,

conducting [y INSp: L
Preliminary results from the trial of more

than 600 people — announced In an online

presentation on 18May — arethefirst toshow

clnees. T
derful news” says ZhouXing,

atMcMaster Unlversity Canada

f corona-

virus vaccines (see go.nature.com/2s62qst).
Because of safety concerns, several Euro-
pean countries are already recommending
that some or all people who were given a
first dose of the vaccine developed by the
University of Oxford, UK, and AstraZenecain
Cambridge, UK, get another vaccine for thelr
second dose. Researchers hope that such

Vials of the Pfizer and AstraZeneca vaccines.

thatmost people generateafter receiving two
dosesof the OXford-AstraZenecavaccine, on

startinginApril,

basls of earller trial data. But it snot clear

y recelved

e P P

afirst dose of the Oxford: >
cine, which uses a harmless chimpanzee

peopl '
cInes such as Pfizer-BloNTech's, which can

‘adenovirus’ to deliver cells

tomake aSARS-COV-2 proteln. Two-thirds of

B y P
after asecond dose.

lyp
themRNA-based vaccine made by Pfizer, based

andsecy aif-
ferent vaccines probably makes sense, says
Danilel Altmann, animmunologlst at imperial
College London. But he wonders what will
happenif peopleneedathird doseto prolong
Immunity or protect against emerging corona-
Virusvariants. Repeated doses of virus-based

s vaccines suchasthe Oxford-Astrazenecaone

tendtobelncreasinglylesseffective, because
the Immune system mounts aresponse against
theadenovirus. RNA vaccines, by contrast
tend to trigger stronger side effects with
added doses. ‘1 do think there’s a brave new
world of vaccinology tobescoped nallof this”
Altmannsays.

Lastweek,aUK studycalled Com-COV, which

| analysed combinations of the same two vac-

cnes, foundthat people In themix-and-match
groups experlenced higher rates of common

1 vaccine-relatedsideeffects, suchasfever, than

did peoplewhoreceived two dosesofthe same
vaccine (R H.Shaw etal. Lance https://dol.org/
gdb3;2021). Inthe Spanish Combivacs trial,
mild side effects were common, and similar
tothose seen In standard COVID-19 vaccine

una potente risposta immunitaria

regimens.

Nature | Vol 503 | 27 May 2021 | 491

La combinazione di tipi di vaccino diversi scatena

Variante Delta: tutto quello che c’é da sapere

 Gia diffusa in almeno 62 paesi. Costituisce il 60% dei nuovi casi nel Regho
Unito ed il 6% delle nuove infezioni negli USA.

« Le mutazioni che possiede sembrano darle un vantaggio di trasmissibilita.
Due report del Public Health System britannico indicano che puo essere
fino al 50% pil trasmissibile rispetto alla variante Alpha.

= Non si e certi che induca una malattia piu grave. Sempre secondo il Public
Health System, i primi dati suggerirebbero che delta provochi un numero
maggiore di ricoveri, ma una mortalita sovrapponibile all’Alpha. Un’analisi
di 38.805 casi sequenziati ha dimostrato che Delta & associata ad un
rischio di ospedaizzazione 2,61 volte maggiore rispetto ad Alpha, con una
mortalita identica, tenendo conto di fattori quali eta, sesso, etnia, area di
residenza e stato vaccinale.

» Per quel che riguarda il rapporto della variante Delta con la vaccinazione,
gli stessi dati, dalla stessa fonte, evidenzierebbero che la vaccinazione
completa & ancora efficace contro il ceppo Delta, ma potrebbe essere
leggermente meno efficace rispetto ad altre varianti, ed ancora meno
dopo una sola dose (81% protezione vs 87% Alpha, 33% una sola dose)

Newsinfocus

DOES VACCINATING
ADULTS STOP KIDS FROM
SPREADING COVIDTOO?

Mass vaccination drives are ylelding mixed data on the
extent to which adult vaccination protects children.

By Dyani Lowis

navaccmated children seem to be

reaping the Denafis of COVID 19 vac

CRation programmes i many pars of

the world. Rfction rates In chikdron

Rave fa6ien 35 23uks Rt thalr shots, st
SAPOTLs TEIETOC ON WHSther ths mears thae
cevaconatad chidren are unlikaty to become
or Infection — and 3 patential
He emergEnce of new varaets

The answer affocts whather children In
waaithy countries shoudd be priceitired foe
vacchasion - of whather thelr doses should
goto poorer nations nstead

ciling data on the Mmpact of aJuk
on on 3TEn Comaes rom tha tows
of Serrama In Braxd’s S30 Faulo state, where
FEY of adufts have boen vacdnated. Thetown
Was e e of 3 unique cxpertment - dubbed
Froject S - to measure the real-world offec
thaness of Coronavac, devdoped by Siovac
Dradin saing.

In some previous ciinical trials, Sinovacs
ot had Doen less successiul 2t proventing
SYTTER OMMILIC InfaCtions than had other vac
Chnes, with ofTICICy rates 3s how a5 SO

But on 31 M2y, researchers  the satantn

mRute I S30 Faulo city detalied In 3 press.
conference 3 striking reduction n COVID 19
Cases and deaths: sympeomatic Cases il by
SOX and deaths by 955 Only 62% of Sermana’s
45,000 resdonts are 3duks, yot 3 Smilar drop
I symplomatic Rfocions ocarTad Inunvacs
aatedchidren, according to sicardo Falacios,
the cpidemiciogsl who lod the Tudy

Smilar wenarkos hawe played oot I counr
Lries with RER vaoOnItion rates, soch 3s bradl
and the Unkod States. Inthe latter, cases In
chidren (@omenily thont underiie age of 18)
fefi by S4X DA woen january and My just over
Bl of the US popuiation — prodominant ly
3dults - hasrecatvad 3t least one vaccine dose

R Just makes serme " syys Mool Candil an
Infoctious <lsaases paysiclan at the Unfversky
of Gitfornla, Sam frandisco, Vaoonating aduts
protects others who are snvacdnatod “Thx
s really what herd Imrmunky maans” e Sy

Gandhi 30 points Lo evidence that chil
dren are less Miely tham aduits to transme
the virus — amother reason why they mighe
™OL 201 35 efective reservolrs for Infoction

K. McCaniney er al Lamcer Cnild Adeldesc.

Hegich 4, S07-836; 2020). The way n which
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La vaccinazione degli adulti ferma la diffusione

del virus fra i bambini
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nature.

medicine BRIEF COMMUNICATION

https://dol.org/10.1038/541591-021-01407-5

M) Check for updates

Community-level evidence for SARS-CoV-2
vaccine protection of unvaccinated individuals

Oren Milman'?, Idan Yelin©'5, Noga Aharony’, Rachel Katz?, Esma Herzel?, Amir Ben-Tov (23,
Jacob Kuint?3, Sivan Gazit®?, Gabriel Chodick®?23, Tal Patalon 2= and Roy Kishony 4=

L'immunita di Comunita evidenzia che il vaccino per SARS-CoV-2 protegge gli individui non vaccinati

Feature

Quattro domande chiave sulla sindrome

Long Covid

. Quante persone si ammalano di Long
COVID e chi é piu a rischio?

o Qual é la biologia alla base del Long
COVID?

o Qual é la relazione tra Long COVID e

le altre sindromi post-infettive?

. Cosa si puo fare per aiutare le

; . persone con Long COVID?
FUUR K[Y UESTIUNS g i i Di seguito il frontespizio delle Linee di
mws'r:uvrmlsnum:lllcdlunscovux L i i i i i i
S winens vz e INdirizzo Regionali per i pazienti Long Covid
causes COVID-19.
Surveys of thowsands of people have . . . .. .
AB““T m GCW'D reveaiod an extansive s of ympoms, ics e gli schemi organizzativi proposti
asfatigoe, dry cough, shortness of N

Peadaches and muscie aches. A te:

Itisnow clear that many people who become e Lo o
infected with SARS-C : .

disorder that can last

mysteries remain un REGIONE

ABRUZZO

&r

ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

LINEE DI INDIRIZZO PER IL FOLLOW UP DEI PAZIENTI CON PREGRESSA INFEZIONE DA COVID-19
REGIONE ABRUZZO

Finalita

Per Sindrome Long-Covid-19 si intende la presenza di segni e/o sintomi che si sviluppano durante o dopo
un'infezione compatibile con Covid-19 e che continuano per piu di 12 settimane e non sono spiegati da

una diagnosi alternativa.
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1. Triage telefonico (questionario da somministrare telefonicamente)

\ 4

1. Visita specialistica presso ambulatorio dedicato

a. Follow up ambul. b. Day Hospital c. PAC
(diagnostico — terapeutico)

Proposta ASL Chieti: Chi Fa Cosa?

Triage telefonico

|

TERRITORIO Visita specialistica in ambulatorio dedicato

(UCAT) /

Follow up ambulatoriale

OSPEDALE Day hospital (diagnostico - terapeutico)
(DAY HOSPITAL M.1. (gia confermata I'appropriatezza)
ESISTENTE)
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La pubblicazione dal titolo

Immunity o CelPress “‘Immunita di gregge:
Primer conoscere il Covid-19 mostra
Herd Immunity: Understanding COVID-19 come con un modello
et crvca e L ek epidemiologico possiamo

?Department of Medicine, Section of Genetic Medicine, University of Chicago, Chicago, IL 60637, USA

3Committee on Immunology, University of Chicago, Chicago, IL 60637, USA conoscere e prevedere come
“Correspondence: Ibareiro@uchicago.edu
https://doi.org/10.1016/.immuni.2020.04.012 . . N , . .
si sviluppera l'epidemia da
The emergence of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and its associated dis-

ease, COVID-19, has demonstrated the devastating impact of a novel, infectious pathogen on a susceptible Covid-19. Perché si e ridotta
population. Here, we explain the basic concepts of herd immunity and discuss its implications in the context

S la trasmissione del virus
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attuale e cosa succedera con 'aumento della immunita di comunita.

Il grafico mostra un modello in cui le persone non contagiate suscettibili si riducono al passare del tempo
(linea S blu). Progressivamente cresce la proporzione di persone contagiate infettate (linea | rossa). In
guesto mese nella nostra provincia I'epidemia & nella fase di discesa della linea rossa. Parallelamente si
osserva la crescita della proporzione delle persone immuni (linea R gialla). Questo modello epidemiologico
viene illustrato anche con un infografica dove nei tre riguadri superiori il contagio si propaga tra gli omini di
una popolazione suscettibile (blu), che man mano si infettano (e diventano rossi) e poi si immunizzano
(gialli). | tre riquadri inferiori mostrano come si spegne I'epidemia quando il virus non trova piu persone
suscettibili (sia perché gia ammalate o perché vaccinate) e cosi vengono protette anche le persone ancora

suscettibili o non vaccinabili (come i bambini).

COVID-19: BEYOND TOMORROW
The Potential Future of the COVID-19 Pandemic

Will SARS-CoV-2 Become a Recurrent Seasonal Infection?

VIEWS AND REVIEWS

M) Check for updates

Clinical Operational Research Unit,

Unversy College Londn, LK There is a real danger that covid-19 will become entrenched as a
e srarerz - disease of poverty
:Ir?hlsf %120213,71"?86 We must act now to prevent a further widening in wellbeing between poor and rich

Pibishect WA 2021 Christina Pagel director

Ma due domande sono da porsi a questo punto:
e Potenzialmente in futuro la pandemia da Covid-19 diventera una infezione stagionale da SARS-
CoV-27?

e E’un pericolo reale che il Covid-19 diventera confinato come una malattia della poverta?
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