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Il punto epidemiologico sulla pandemia  
 

• Dove è atterrato il SARS COV 2? 

• Dalla prima ondata alla seconda ondata, verso la terza? 

• Impatto della pandemia: determinanti di rilievo 

• Come guarire dalla pandemia, col vaccino? 
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• Salute dei piemontesi:  
• Speranza di vita e speranza di vita in salute in crescita 
• Molti più superanziani (fragili) da baby boom post prima 

guerra mondiale (vedi vulnerabilità a emergenza 
stagionali) 

• Sanità piemontese: 
• Pagato il suo tributo a crisi economica (2008)  e del debito 

(2012), con mancata crescita del fondo sanitario regionale  
• Buona preparazione per fabbisogno ordinario 
• Impreparazione a stress straordinario  

Dove è atterrato il SARS COV 2 
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Le curve epidemiche delle due ondate in Piemonte: 1 caso accertato su 5 nella prima 
ondata, 1 caso accertato su 2 ??? nella seconda ondata (molti più asintomatici tracciati 
nella seconda ondata, ma uguale impatto sui ricoveri e sul rischio di morte) 



Prima ondata: entra dalla Lombardia 
(tassi per 10000 abitanti)\ 



Seconda ondata: entra con le vacanze, 
dappertutto (tassi per 10000 abitanti) 



Mobilità: il determinante principale di 
contagio 



Le curve epidemiche in Piemonte: l’occupazione dei posti letto 
segue con due-tre settimane di ritardo la curva dei casi 



La curva epidemica della mortalità a Torino, per età 



Mortalità totale e mortalità da Covid-19 



La curva epidemica della mortalità a Torino, per sesso 



La curva epidemica della mortalità a Torino, per  luogo di decesso 



Le curve epidemiche cumulativa della mortalità a Torino 

 
Eccesso 1/3/2020-5/3/2021: 1990 morti (+23%) 
 
0- 65:  130 morti (17%) 
65-74: 224 morti (21%) 
75-84: 779 morti (31%) 
85+    : 856 morti (19%) 
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Soggetti ricoverati con sintomi Covid entro 30 giorni dal primo tampone positivo. Popolazione piemontese (questionario long-form, esclusi lavoratori sanità), periodo 22/2/2020-15/05/2020 
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I ricoveri per età e sesso in Piemonte  nella prima ondata 
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I ricoveri per malattie 
preesistenti e età e 
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Decessi entro 30 giorni dal primo tampone positivo tra soggetti positivi Covid-19. Popolazione piemontese (questionario long-form, esclusi lavoratori sanità), periodo 22/2/2020-15/05/2020 
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I morti per età e sesso in Piemonte  nella prima ondata 
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Decessi entro 30 giorni dal primo tampone positivo tra soggetti positivi Covid-19. Popolazione piemontese (questionario long-form, esclusi lavoratori sanità), periodo 22/2/2020-15/05/2020 
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BPCO grave 2018 

La comorbosità è la prima 
vittima della COVID 19, ed è 
anche distribuita in modo 
disuguale 



La mortalità per titolo di studio in Italia  nella prima 
ondata (Istat) 



Meno ricerca delle cure non COVID19 nella prima ondata? 

Meno accessi inappropriati 
in Pronto Soccorso  Paura a cercare 

aiuto per un 
infarto? 



PTCA entro 90’ in ricoveri per IMA 
STEMI 

collo del femore in 48 ore 

Cure tempo 
dipendenti 
assicurate 



protesi del ginocchio 

chirurgici totali per tumore maligno 

Chirurgia di elezione 
rimasta indietro 



Tra gli occupati attivi gli addetti alla sanità sono stati 

l’unica categoria essenziale di attività non sospesa che è 

stata più colpita dalla infezione, con una diffusione che 

varia tra il 6 e il 13% degli addetti nelle regioni più colpite 

(rispetto al 3% nella popolazione generale). Valori superiori 

alla media tra gli addetti ristorazione  e accoglienza, 

professioni ad alta frequenza di contatti col pubblico. 

Differenze di infezione da SARS COV2 (indagine sierologica Istat 
luglio 2020) per professione 
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Cosa fare di più e meglio? 
• Priorità di copertura vaccinale che ottimizzino impatto su mortalità e 

ricoveri 
• Età 

• Comorbosità (registri patologia disponibili, con buona specificità) 

• Deprivazione (georeferenziazione disponibile) 

• Professioni a contatto con pubblico (matrice professione-rischio disponibile) 
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• Ricerca vie di contagio (caso controllo in cerca di autore) 

• Innovazioni in confinamento 
• Ricerca dei cluster  

• Monitoraggio per soglie di rischio  

• Livello geografico con governance appropriata? Sistemi locali di lavoro? 

• Scrutinare le disuguaglianze sociali 
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Per il piano vaccinale 

• il piano vaccinale potrebbe essere in grado di ridurre del 75%  il rischio di 
ricovero e del 70% quello di passaggio in terapia intensiva nel momento in 
cui fosse coperta interamente la fascia degli ultra sessantacinquenni. Alle 
stesse condizioni sarebbe possibile ridurre di più del 90% la quota di decessi 
attribuibili a Covid-19. Naturalmente questo traguardo potrebbe essere 
ancora più ambizioso se si riuscisse a dare priorità anche ai malati di 
malattie pregresse di qualsiasi fascia di età che aumentano almeno del 20%  
il rischio di eventi sfavorevoli a parità di età e hanno una prevalenza nella 
popolazione superiore all’un per cento. Le malattie che hanno questi 
requisiti sono infarto, ictus, scompenso cardiaco, malattia polmonare 
cronica, diabete, malattia renale, tumore, demenza, tutte patologie 
tracciabili attraverso i sistemi informativi sanitari con accettabile 
specificità. 
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Proposta Sistema di sorveglianza vie di trasmissione COVID-19 in Piemonte (Caso Controllo) 
Lorenzo Richiardi, Milena Maule e Giovenale Moirano (CPO-UNITO), Paolo Vineis (Imperial College 
UK), Giuseppe Costa (SEPI- UNITO) 
 

• Obbiettivo: a) Individuare tempestivamente le macro-vie di trasmissione 
più rilevanti per COVID-19 in Regione Piemonte, al fine di informare le 
decisioni; b) Permettere la conduzione di indagini mirate nell’ambito di una 
o più specifiche macro-vie. Il sistema di sorveglianza potrebbe essere attivo 
durante i prossimi mesi, ma può essere attivato o spento in qualsiasi 
momento in base alle esigenze.  

• Metodi: Caso-controllo sui testati con tampone rinofaringeo RT-PCR di età 
inferiore ai 75 anni. I casi sono le persone risultate positive al test con 
tampone e i controlli sono le persone risultate negative. Dopo il risultato 
del tampone, i casi e i controlli ricevono via sms un link a un questionario 
anonimo online con invito alla compilazione. I genitori compilano per i figli. 
L’invito specifica che il questionario ha solo finalità statistiche e per questo 
è anonimo e la compilazione è facoltativa.  I dati sono raccolti tramite il 
software REDCap o applicativi analoghi e ospitati sui serevr CSI. 
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Valori normativi per livelli di rischio: su 
quali evidenze? (SEREMI) 



Chi governa le differenze territoriali? 
Il caso dei Sistemi Locali del Lavoro 



I cluster trascurati 
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• Osservatori epidemiologici in corso in Piemonte 
• margini di miglioramento della risposta sanitaria  
• soglie di allarme di diffusione dell’infezione  
• innovazioni  nella risposta alla pandemia 
• proteggere i gruppi più vulnerabili  
• https://www.dors.it/documentazione/testo/202006/Osservatorio%20impatto%20Covid-

19%20RISULTATI-%20200622_def.pdf 

• Partner per meccanismi non sanitari 
• Associazione Prima la comunità (welfare di comunità) 
• Associazione Riabitare l’Italia (ambiente costruito e territorio) 
• Associazione Forum disuguaglianze e diversità (economia e sviluppo) 
• Associazione CCW Cultural Welfare Center (cultura e scuola) 

• Osservatori qualitativi 
• Luoghi di lavoro (sentinelle volontarie TPALL sul campo) 
• Comunità di pratica in quartieri deprivati 
• Street journalist/blogger to give voice to the more vulnerable (The COVID19 Other Front 

Line) 

 

 
 

https://www.dors.it/documentazione/testo/202006/Osservatorio impatto Covid-19 RISULTATI- 200622_def.pdf
https://www.dors.it/documentazione/testo/202006/Osservatorio impatto Covid-19 RISULTATI- 200622_def.pdf
https://www.dors.it/documentazione/testo/202006/Osservatorio impatto Covid-19 RISULTATI- 200622_def.pdf
https://www.dors.it/documentazione/testo/202006/Osservatorio impatto Covid-19 RISULTATI- 200622_def.pdf
https://www.dors.it/documentazione/testo/202006/Osservatorio impatto Covid-19 RISULTATI- 200622_def.pdf


http://www.disuguaglianzedisalute.it/ 
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