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Figura 1.3. Casi attualmente positivi, per giorno
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Figura 1.2. Casi positivi: frequenza giornaliera eventi (media mobile a 7 giorni)
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Figura 1.4. Eta mediana dei nuovi casi positivi, per giorno
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Figura 1.6. Tasso nuove infezioni da COVID-19 per 100.000, Veneto
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Figura 1.7. Tasso nuove infezioni da COVID-19 per 100.000 per classi deta, Veneto
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Figura 1.5. Numero di nuovi casi positivi per classe di eta e sesso nell'ultima settimana
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Figura 4.7. Numero di ricoveri per classe di eta e sesso nell’ultima settimana
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Figura 4.8. Distribuzione percentuale dei ricoveri per classe di eta e sesso nell'ultima settimana

il Periodo 13/05/2021-19/05/2021

A8 45 0%

Percentuale di Ricoveri

15-24 2544 4564 B5-74 7584 85+
Classe d'eta

B Femminz @ Masch




Degenza media ricoveri senza trasferimento in terapia intensiva — ultimi 7 giorni
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Figura 1.9. Deceduti COVID-19 per giorno: totali e ospiti delle case di riposo (CDR)
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Tabella 3.1. Confronto tra il numero totale dei decessi del 2020-2021 e la media degli anni 2017-2019 pe
periodo di calendario

Periodo MEE :Ei%cf; : 5 ;E;T;é 1 Variazione %
Gennaio 5.159 4.730 -8%
Febbraio 4.453 4.294 -4%
Marzo 4.3/9 5.367 22%
Aprile 3.930 5.142 31%
Maggio 3.883 4,072 5%

S | Giugno 3.690 3.756 2%
S [ Luglio 3.678 3.886 6%
Agosto 3.865 4.066 5%
Settembre 3.659 3.871 6%
Ottobre 4.107 4.580 11%
Novembre 4.054 5.923 46%
Dicembre 4.337 7.480 72%
Gennaio 5.159 6.533 27%
= | Febbraio 4.453 4.341 -3%
& Marzo 4.379 4. 808 10%
Aprile 3.930 4.310 10%




Figura 3.2. Variazione percentuale dei decessi del 2020-2021 rispetto alla media negli anni 2017-2019, per
periodo di calendario e classe di eta
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Figura 3.1. Variazione percentuale dei decessi del 2020-2021 rispetto alla media negli anni 2017-2019, per

periodo di calendario e sesso
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MNelle analisi per Azienda ULSS, l'incremento maggiore nel mesi di marzo ed aprile 51 & registrato nella
Scaligera (+42%); nei mesi di novembre, dicembre e gennaio 2021 le aziende che hanno riscontrato il
maggior aumento di mortalita sono la Serenissima (+51%), la Berica (+50%) e la Scaligera (+63%).
Considerandeo l'intero periodo, I'aumento della mortalita & particolarmente marcato nell’ULSS Scaligera
(+21%), nella Pedemontana (+17%), e nella Serenissima (+18%).

Tabella 3.2. Confronto tra il numero totale dei decessi del 2020-2021 e la media degli anni 2017-2019 per
periodo di calendario e Azienda ULSS di residenza

Gennaio 20 - Marzo 20— Movembre 20 -
Aprile 21* Aprile 20 Gennaio ‘21
Media  Decessi Variaz. % Media Decessi \ariaz. 9 Media Decessi Variaz
2017-19 2020-21 2017-19 2020 2017-19 2020-21 5%
LILSS 1 - Dolomiti 3.401 3.705 9% 429 496 16% GB8 988 44%
LILSS 2 - Marca TV 11.022 12.642 15% 1.388 1.821 31% 2.238 3.334 49%
LILSS 3 - Serenissima 9.131 10.780 18% 1.128 1.428 27% 1.886 2.848 51%
LULSS 4 - V. Orientale 3.206 3.477 8% 402 456 13% 634 833 31%
LLSS 5 - Polesana 4.112 4.579 11% %33 645 21% 826 1.123 36%
LILSS 6 - Euganea 12.126 13.604 12% 1.546 1.818 18% 2.486 3.340 34%
LSS 7 - Pedemontana 4.709 5.492 17% 581 112 33% 092 1.443 A5%
LILSS 8 - Berica 6.258 £.053 13% 790 916 16% 1.307 1.961 50%
LUL55 9 - Scaligera 11.978 14.484 21% 1.511 2,153 42% 2.490 4.048 63%
Regione Veneto 65942 75.816 15% 8.308 10505 26% 13.548 19918 47%

Tidabi of Aprife “21 fono rifecli alle prime Fre setlimane del mese
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Il decorso clinico del COVID-19 si articola in 3 distinte fasi:

1. una fase iniziale durante la quale il virus si replica all'interno delle cellule dell'ospite. Tale fase si
caratterizza clinicamente per la presenza dei classici sintomi simil influenzali (malessere generale,
febbre, tosse secca, ecc.). | casi in cui I'infezione si risolve in questo stadio hanno un decorso
assolutamente benigno.

2. La malattia puo poi evolvere verso una seconda fase caratterizzata da alterazioni morfo-funzionali a
livello polmonare causate sia dagli effetti diretti del virus sia dalla risposta immunitaria dell’ospite.
Tale fase si caratterizza per un quadro di polmonite interstiziale molto spesso bilaterale associata, ad
una sintomatologia respiratoria che nella fase precoce é stabile e senza ipossiemia (fase IIA), ma che
pud successivamente sfociare verso una progressiva instabilita clinica (fase I1B).



3. Tale scenario, in un numero limitato di persone, puo evolvere verso un quadro clinico ingravescente
dominato dalla tempesta citochinica e dal conseguente stato iperinfiammatorio che associato ad altri
fattori quali 'immobilita, 'iperreattivita piastrinica, e un possibile effetto trombogeno diretto del
virus, possono rappresentare un fattore prognostico negativo producendo, a livello polmonare,
quadri di vasculopatia arteriosa e venosa con trombizzazione dei piccoli vasi ed evoluzione verso
lesioni polmonari gravi e talvolta permanenti (fibrosi polmonare). Le fasi finali di questo gravissimo
quadro clinico portano ad una ARD grave e in alcuni casi alla CID. In tale fase si & osservata



un'alterazione progressiva di alcuni parametri infiammatori quali PCR, ferritina, citochine pro-
infiammatorie (IL2, IL6, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A e TNFa) e coagulativi quali aumentati
livelli dei frammenti di degradazione della fibrina come il D-dimero, consumo di fattori della
coagulazione, trombocitopenia, ecc. Tale quadro, sia sul piano clinico che dal punto di vista
ematochimico @ simile a quello della linfoistiocitosi emofagocitica (quadro clinico raro spesso

scatenato da una infezione virale).



In particolare, complicanze trombotiche microvascolari e macrovascolari, inclusi tromboembolismi venosi
(VTE) e arteriosi, sono manifestazioni comuni della malattia COVID19, con una incidenza globale del 17%
(95%C 13.4-20.9) per i tromboembolismi venosi, con un marcato aumento nei soggetti ricoverati in terapia
intensiva (28% vs7%) (Jimenz D et al 2021).

Mentre le scelte terapeutiche della prima fase e della seconda fase iniziale (IlA) dovrebbero mirare al
contenimento della crescita virale, nella seconda fase avanzata (11B) e nella terza fase della malattia |'obiettivo
dovrebbe essere il contenimento dell'iperinflammazione e delle sue conseguenze. Le EBPM o le eparine non
frazionate, sfruttando le loro proprieta anticoagulanti e non solo, possono avere un ruolo nelle varie fasi della
malattia.



LINEE DI INDIRIZZO AlFA SULLE PRINCIPALI CATEGORIE DI FARMACI DA UTILIZZARE |

N AMBITO OSPEDALIERO
Farmaco Note
Standard di cura in soggetti che necessitano di
Desametasone @ | ossigenoterapia supplementare (con o senza ventilazione
meccanica)
Uso raccomandato, in assenza di controindicazioni
Eparine a basso peso molecolare a o specifiche, nella profilassi degli eventi trombo-embaolici nel
dosaggio profilattico paziente medico con infezione respiratoria acuta e ridotta
mobilita,
Uso da considerare nei casi gravi di COVID-19 (classificabili
Eparine a basso peso molecolare a nella fase 1B o 1l dell’evoluzione clinica della malattia)
dosaggio intermedio/alto valutando il rapporto fra | benefici e i rischi nel singolo
paziente.
Uso da considerare solo in casi selezionati di soggetti in
Remdesivir ossigenoterapia standard (a bassi flussi) e con insorgenza di
| sintomi <10 giorni
Terapie immunomodulanti (anti-JAK, o Non raccomandato nella pratica clinica®
anti-IL1, anti-ILG)
Idrossiclorachina/clorochina +/- ] a
; Nonr fnan nella pr linica**
antiblotico-terapia ® | on raccomandato nella pratica clinica
Lopinavir/ritonavir o 55 S
darunavir/ritonavir @ MNonraccomandato nella pratica clinica
Uso routinario di antibiotici & Nonraccomandato

protica clinica

| grovité della malattia.

Legenda: verde = standard di cura; giollo = utilizzabile in casi selezionati; rosso= non raccomandato nella

* l'utilizzo & possibile nell’'ambito di studi clinici
** [utilizzo & possibile nell'ombito di studi clinici sul territorio
*¥*% Ulteriori studi clinici randomizzoti sono necessari per valutare lefficacia del farmaco nei vari livelli di




Desametazone

L'uso dei corticosteroidi dovrebbe essere considerato uno standard di cura nei pazienti ricoverati per COVID
grave che necessitano di ossigenoterapia supplementare (con o senza ventilazione meccanica).

Sulla base di una metanalisi degli studi disponibili ed in particolare dei dati provenienti da importanti studi
randomizzati (quali RECOVERY e SOLIDARITY) & l'unico trattamento farmacologico che ha dimostrato un
beneficio in termini di riduzione della mortalita. EMA, in data 18 settembre 2020, a conclusione di una
procedura di referall, ha approvato |'utilizzo del desametasone nel trattamento di soggetti, adulti e negli
adolescenti (dai 12 anni di eta e con un peso di almeno 40 kg) affetti da COVID-19 che necessitano di
ossigenoterapia supplementare (sia ossigenoterapia standard sia in ventilazione meccanica). Sebbene i
risultati piu significativi siano stati ottenuti con il desametasone, il beneficio clinico é evidente anche con
altre molecole, suggerendo un effetto complessivo di classe.



Eparine

Uso a dosaggio profilattico in accordo alle rispettive indicazioni registrate)

L'uso delle eparine a basso peso molecolare nella profilassi degli eventi trombo-embolici nel paziente
medico con infezione respiratoria acuta e ridotta mobilita e raccomandato dalle principali LG in assenza
di controindicazioni. Cio si applica, in presenza delle caratteristiche suddette, sia a pazienti ricoverati, sia
a patienti gestiti a domicilio o nell'ambito di case di riposo o RSA. Tale uso puo essere considerato uno
standard di cura.



Uso adosi intermedie/alte

L'uso a dosi intermedie/terapeutiche nei casi gravi di COVID-19, classificabili nella fase 118 o Il
dell'evoluzione clinica della malattia, puo essere considerato valutando il rapporto fra i benefici e i rischi
nel singolo paziente. In particolare, livelli di D-dimero molto superiori alla norma (4-6 volte) /o un
punteggio dello score SIC > 4, della ferritina elevata (> 1000 mcg/L) o un BMI elevato (>30) sembrano
essere elementi identificativi di condizioni nella quali I'utilizzo di dosi intermedie/elevate correla con i
beneficio clinico anche se non esistono prove da RCT.



Remdesivir

Il remdesvir & un farmaco antivirale approvato con autorizzazione condizionata da EMA (conditional
approval) per il trattamento della malattia da COVID-19 negli adulti e negli adolescenti (di eta pari o superiore
a 12 anni e peso pari ad almeno 40 kg) con polmonite che richiede ossigenoterapia supplementare.
Remdesivir non puo essere considerato uno standard di cura consolidato in quanto i dati attualmente
disponibili non sono concordanti e complessivamente non dimostrano un chiaro beneficio clinico in termini
di mortalita o ricorso alla ventilazione meccanica.



Fin dall’inizio AIFA, tramite il registro di monitoraggio, ha concesso la rimborsabilita
al remdesivir esclusivamente per i soggetti con polmonite da COVID-19 in
ossigenoterapia che non richiedono ossigeno ad altiflussi o ventilazione meccanica
0 ECMO e con insorgenza dei sintomi da meno di 10 giorni.



Trend prescrizioni mensili Remdesivir

Remdesivir: N. Tratt avviati Regione Veneto

OTT=-20 NOW-20 DIC-20 GEMN-21 FEB-21 MAR-21 APR-21

Plese

FONTE: Registri di monitoraggio AIFA, ultimo aggiornamento al 21.05.2021. Registro attivo dal 29.10.2020.



Pazienti trattati con Remdesivir negli ultimi 7 giorni (14-20 Maggio) per Azienda Sanitaria

LSS 1 1] 16 0,00% 0,00%
LLSS 2 11 42 26,01% 12,60%
LLSS 3 14 105 13,39% 8,89%
LILSS 4 5 25 20,00% 24,61%
ULSS 5 0 26 0,00% 0,00%
ULSS 6 0 53 0,00% 0,00%
ULSS 7 0 35 0,005 8,90%
LSS 8 1 50 2,01% 8,18%
LSS 9 0 108 0,00% 3,23%
AOPD 4 45 8,89% 11,75%
AOUIVRE 0 48 0,00% 12,83%
Totale Veneto 35 554 6,32% 8,18%

* [a Registri di monitoraggio ARFA,
¥ Da report monitoraggio Covid-19 di Azienda Zero



Farmaci

senza indicazione
terapeutica nel Covid 19



Antibiotici

Scheda AIFA Informativa

(relativa ad azitromicina):

https://www.aifa.gov.it/

L'utilizzo routinario di antibiotici non & raccomandato.

Oltre ai casi nei quali l'infezione batterica e stata dimostrata da un esame
colturale, ['uso di tali farmaci puo essere considerato solo se il quadro clinico
fa sospettare la presenza di una sovrapposizione batterica.

La mancanza di un solido razionale e |'assenza di prove di efficacia nel
trattamento di pazienti con la sola infezione virale da SARS-CoV-2 non
consentono di raccomandare |'utilizzo degli antibiotici, da soli o associati ad
altri.  farmaci con particolare riferimento  all'idrossiclorochina.
Un ingiustificato utilizzo degli antibiotici pud inoltre determinare
I'insorgenza e il propagarsi di resistenze batteriche che potrebbero
compromettere la risposta a terapie antibiotiche future.

Idrossiclorochina

Scheda Informativa AIFA:

https://www.aifa.gov.it/

L'utilizzo di clorochina o idrossiclorochina non & raccomandato ne allo
scopo di prevenire né allo scopo di curare l'infezione.

Gli studi clinici randomizzati ad oggi pubblicati concludono per una
sostanziale inefficacia del farmaco a fronte di un aumento degli eventi
avversi, seppure non gravi. Cio rende negativo il rapporto fra i benefici e i
rischi dell’uso di questo farmaco.

Lopinavir / ritonavir
Darunavir / ritonavir o
cobicistat

Scheda Informativa AIFA:

https://www.aifa.gov.it/

L'utilizzo di lopinavir / ritonavir o darunavir / ritonavir o cobicistat non &
raccomandato né allo scopo di prevenire né allo scopo di curare
Iinfezione.

Gli studi clinici randomizzati ad oggi pubblicati concludono tutti per
un’‘inefficacia di questi approcci farmacologici.



Anticorpi monoclonals

Bamlanivimab
Bamlanivimab ed Entesevimab

Carisivimab ed Imdevimab

Sotrovimab (VIR 7831)?



N. Prescrizioni totali per Azienda Sanitari

e prescrizioni senza dispensazione
Prescrizioni dal 21.3

N. prescrizioni % prescrizioni

Azienda Sanitaria N. Prescrizioni Totali senza senza
dispensazione dispensazione

ULSS 1 A 0 -
ULSS 2 119 | 0,84%
ULSS 3 e 0 -
ULS5 4 38 0 -
ULSS 5 16 0 -
ULss 6 26 0 -
uLss 7 63 1 1,59%
ULSS 8 53 | 1,89%
ULSs 9 0 0 /
AQUPd 109 2 1,83%
ACUIVr 167 2 1,20%
Totale Veneto 657 7 1,07%

“ONTE: Registri di monitoraggio AIFA,
Jatl aggiornati alle ore 5.00 del 05.05.2021, prescrizioni inserite nel registro di monitoraggio AIFA fing al giorno 04.05.2021



Trend prescrizioni anticorpi
monoclonali Regione Veneto

mAb: N. Prescrizioni settimanali

15/03-25/03 26/03-01/04 02,/0a-08,04 05,04 15/04 16/04-22/04 23/04-29/04 30/04-06/05 07 /05-13/05 14/065-20/05

Settimana

FONTE: Registri di monitoraggio AIFA, ultimo aggiornamento al 21.05.2021 .



Trend prescrizioni anticorpi
monoclonali Regione Veneto

mAb: N. Prescrizioni settimanali per tipologia di anticorpo
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FOMTE: Registri di monitoraggio AIFA, ultimo aggiornamento al 21.05,2021 .



Pazienti trattati con mAb negli ultimi 7 giorni (14-20 Maggio) per Azienda Sanitaria

% Pazienti trattati/nuovi casi

Arlanda Canitaris N. F_"azie_nti trattati ultimi 7 Nuc_n..li cfasi positivi ultirr:i 7 % Pmiifrl_‘ti.trattatifnumri casi Dosltivl 7 glomi escedant]
giorni (14/05-20/05) * giorni (14,/05-20/05) positivi (14/05-20/05) (07/05-13/05)
1551 1 54 1,85% 0,00%
LILSS 2 & 320 1,88% 1,80%
fULss 3 1 229 0,44% 0,61%
LSS 4 5 133 3.76% 3,07%
[ULSS 5 1 28 1,72% 1,87%
ULSS & + ADPD ® 7 313 2,24% 2,08%
[ULss 7 3 171 1,75% 2,56%
LSS & 2 194 1,03% 1,31%
{ULSS 9 + ADUIVR * 4 492 0,81% 0,96%
Totale Veneto 30 1964 1,53% 1,57%

*a Registni di monstoraggio AIFA

# Da report monitoraggio Cowvid-19 di Azienda Zera.

* Per le province di Padova & Verona, il report di monitoraggio di Azienda Zero assegnd i nudovi casi positivi negli ultimi 7 giorni alle Anende ULSS, pertanta peér il calcolo della % pazienti
trattatifnugd casi settimanali vengono sommati | pazienti trattati dell'Azienda ULSS @ dell'Azienda Cspedaliera



Trend Prescrizioni giornaliere/100.000 ab.?
Regione Veneto

- :

N e e |

it

t J[-iﬂ LI
P E L EE LI EEFFLEFF L 'F: Ll

m Barmlanivimab O Bamlanivimab ed Etesevimab @ Casirivirnab @ Imdevimab

FONTE: Elaborazione dato Registri di monitoraggio AIFA.
Dati aggiornati alle ore 5.00 del 05.05.2021, prescrizioni inserite nel registro di monitoraggio AIFA fino al giorno 04.05.2021. Il dato & calcolato

considerando la popoelazione residente nella Regione del Veneto nel 2020, "Abitanti: vengono considerati i residenti presso le AULSS/Distretti della Regione
del Veneto. censiti nel 2020.



n. Prescrizioni settimanali/100.000 ab. #
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16/03-22/03 23/03-29/03 30/03-05/04 06/04-12/04 13,/04-19/04 20/04-26/04 27/04-03/05

B AULSS1 0,00 2,48 347 3,47 1,49 2,48 0,00
W ALLSS2 0,34 2,36 214 2,70 2:.25 281 073
W AULSS3 0,32 0,42 1,76 0,96 112 0438 1,12
m AULSS4 131 1,31 1,31 3,07 2,19 3,50 3,94
B ALILSSS 0,00 0,85 1,70 127 085 212 0,00
m ALILSSE** L07 2,56 192 192 2,56 2,56 1,60
B ALILSST 0,00 3,01 273 246 3,01 248 2,73
@ ALLSSE 0,20 0,40 201 1,61 181 242 222
@ AULSS9* 140 2,79 2,15 3,33 2,79 2,58 2,90




Prevalenza delle prescrizioni inserite su nuovi positivi

Richieste e
Nuovi positivi
Azienda 5F:i:tri":::a settimana {,p;r;zgén; ; 4. Prevalenza
sanitaria (periodo 27.04- {peri;jc;} ;j" 04- 03.05) (periodo 20.04-26.04)
03.05) '
ULSS 1 0 129 0,00% 3,40%
ULSS 2 Fi 749 0,93% 2,52%
ULSS 3 7 556 1,26% 0,49%
ULSS 4 9 251 3,59% 2,42%
ULSS 5 0 1.2 0,00% 2,79%
LSS 6** 15 977 1,54% 1,78%
ULSS 7 10 328 3,05% 2,42%
ULSS 8 1 561 1,96% 1,70%
ULSS 9° 27 1.361 1,98% 1,81%
Totale Veneto 86 5.031 1,71% 1,91%




Figura 6.2. Nuovi casi di operatori sanitari con tampone positivo per settimana di referto
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Nota: i dati relativi all‘ultima settimana sono provvisori




Tabella 6.1. Operatori sanitari attualmente positivi a SARS-COV-2, suddivisi per Azienda Sanitaria e profilo
professionale)

Azienda Medici | Infermieri | 08S sl Altn_ np., Altriop. | TOTALE
PLS sanitari
Dip. Regione del Veneto 0 0 0 0 0 5 5
Dip. e convenzionati Ulss 1 i 1 | 0 0 | 4
Dip. e convenzionati Ulss 2 1 2 2 0 0 3 8
Dip. e convenzionati Ulss 3 1 7 1 1 0 2 12
Dip. e convenzionati Ulss 4 3 1 1 0 0 3 &
Dip. e convenzionati Ulss 5 2 2 0 1 0 il 6
Dip. e convenzionati Ulss 6 0 5 1 Fi 0 2 10
Dip. e convenzionati Ulss 7 1 3 0 0 0 3 7
Dip. e convenzionati Ulss 8 1 ) 0 1 0 2 6
Dip. e convenzionati Ulss 9 1 6 0 i 0 6 15
Dip. e convenzionati AOUPD 4 5 1 0 0 1 il
Dip. e convenzionati AOUIVR 2 3 3 0 0 3 11
Dip. e convenzionati 10Y 0 1 0 0 0 1 2
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