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Tasso di incidenza di infezioni da SARS-CoV-2 (per 100.000 ab.) 
segnalate in Italia per Regione/PA di domicilio/residenza 

(Periodo: 18 - 24/09/2023)



Casi di COVID -19 diagnosticati in Italia 
negli ultimi 30 giorni



Curva epidemica dei casi di COVID-19 diagnosticati in Italia 
negli ultimi 30 giorni



Proporzione (%) di casi di COVID-19 segnalati in It alia negli ultimi 30 
giorni 

per classe di età (dato disponibile per 125.382 cas i)



Incidenza settimanale di diagnosi di infezione da SARS-CoV-
2 per 100.000 abitanti per sesso a partire dal 19 giugno 2023



Numero settimanale di ospedalizzazioni, ricoveri in terapia e 
decessi per settimana dell'evento dal 19 giugno 2023



Tasso settimanale di ospedalizzazione, ricovero in terapia 
intensiva e decesso in pazienti con diagnosi di infezione da 

SARS-CoV-2 (per 1.000.000 ab.) dal 19 giugno 2023



Casi di COVID-19:
-negli ultimi 30 giorni per Regione/Provincia Auton oma di diagnosi 

(rosso)



Tasso di incidenza di infezioni da SARS-CoV-2 (per 100.000 
ab.) segnalate in Italia per provincia

(Periodo: 18 - 24/09/2023)



Provincis 
di Mantova



 Studio di The Lancet fornisce dati allarmanti sulla resistenza agli 

antibiotici.

 Nel 2019 si sono registrate, a causa delle infezioni batteriche 

resistenti agli antibiotici, circa 1,27 milioni di decessi

 La pandemia di COVID-19 ha avuto un impatto considerevole sui 

sistemi sanitari a livello globale, con conseguenze importanti 

nella gestione di altre minacce come la resistenza antimicrobica







 Una metanalisi, condotta su oltre 3.000 pazienti COVID-19 

ospedalizzati, ha inoltre mostrato che sebbene solo circa il 7% 

dei pazienti avesse un’infezione batterica, ben il 70% di loro 

aveva ricevuto almeno un antibiotico, per profilassi o per 

trattamento. Gli agenti eziologici più frequenti tra questi pazienti 

sono risultati essere Mycoplasma pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa e Haemophilus influenzae

















Durante la pandemia di COVID-19, le unità di terapia 
intensiva (ICU) hanno avuto un numero di pazienti 
superiore al normale e di conseguenza le infezioni da 
microrganismi nosocomiali sono aumentate. Questo 
studio vuole individuare la popolazione e i meccanismi di 
resistenza della Klebsiella pneumoniae (CP-Kpn) 
produttrice di carbapenemasi proveninte 
dai pazienti COVID-19 e confrontarli con le popolazioni 
pre-pandemiche di CP-Kpn.


















