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COVID-19: alcuni numeri

Casi 254,898,628
Decessi  5,126,973

Casi 4,873,075
Decessi  132,893

https://www.worldometers.info/coronavirus/



COVID-19: pazienti deceduti e positivi all’infezione da SARS-CoV-2 

N=7.910 deceduti per i quali è stato possibile analizzare le cartelle 
cliniche. 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-decessi-italia#1









COVID-19 e malattia oncologica - ospedalizzazioni

Rugge M et al, Nature Cancer 2020



COVID-19 e malattia oncologica – ammissione in terapia intensiva

Rugge M et al, Nature Cancer 2020



COVID-19 e malattia oncologica – decessi 

Rugge M et al, Nature Cancer 2020



COVID-19 e malattia oncologica – studio ROV 

 Uno studio condotto dalla Rete Oncologica Veneta  sul decorso dell’infezione da SARS-
CoV-2 (ROVID) in popolazione di 170 pazienti oncologici con malattia attiva della nostra 
Regione ha evidenziato
 una elevata prevalenza di sintomi (78%)
 un alto tasso di ospedalizzazione (77%, di cui il 6% in TI)
 un tasso di mortalità generale del 33%, di cui 29/57 morti (51%) direttamente 

correlate all’infezione da SARS-CoV-2 (per una mortalità specifica del 17%).
 
Tali dati di mortalità confermano la fragilità di questa popolazione di pazienti e 
ribadiscono la necessità di proteggere in maniera specifica la popolazione di pazienti 
oncologici.

Guarneri V et al, Eur J Cancer 2021



Fillmore NR et al, JNCI 2021

Outcomes COVID-19 in pazienti oncologici – studio USA  

N=22914 pazienti oncologici 

80% età ≥ 60 anni

7.8% COVID+ 



COVID-19 & razionamento delle risorse: la questione etica 



Singhal et al, BMC Geriatrics 2021

COVID-19 e pazienti anziani

Revisione sistematica, soggetti età≥ 60 anni 

Outcomes:
 Prevalenza di severità infezione, mortalità 
Caratteristiche cliniche 

N= 13624;  46 studi

Cina, Corea del sud, US, Italia, Francia, Spagna & Iran    



Singhal et al, BMC Geriatrics 2021

Outcomes COVID-19 in soggetti anziani

Sintomi comuni: febbre (83%), tosse (60%), dispnea (42%), fatigue (33%)

Complicanze comuni: infezioni secondarie (34%), IRA (26%)

Supporto respiratorio: ossigenoterapia (84%), IMV (21%) 

50% decorso  severo (Vs 16-25.6% in altre serie e metanalisi)

23% malattia critica

Mortalità 11% (3.1 – 5.5% in altre serie e metanalisi) 



Desai A et al. JAMA Oncol 2021

Soggetti anziani con COVID-19 & cancro  



ALLO IOV - riorganizzazione in pandemia

• Individuazione di un percorso di accesso in entrata separato per il personale e 
per gli utenti e in uscita dall’ Istituto

• Entrata per gli utenti con triage in ingresso (nella prima fase presenza anche di 
un medico oncologo) con accesso solo 15’ prima della visita e con il controllo 
della temperatura, verifica della presenza di corretto posizionamento di 
mascherina e disinfezione delle mani

• L’accesso degli accompagnatori è stato limitato alle sole situazioni cliniche che 
lo richiedevano

• La creazione di percorsi per l’esecuzione dei tamponi di screening ai pazienti e 
al personale

• La consegna a domicilio delle terapie orali con invio e controllo degli esami 
tramite contatto via mail e telefonico



• Sospensione temporanea, nella prima fase dell’epidemia, delle attività non 
urgenti e dell’attività libero-professionale, al fine di limitare gli accessi in Istituto

• Sospensione temporanea delle visite di follow-up in presenza, sostituite dalla 
creazione di un servizio di telemedicina

• Riorganizzazione delle riunioni sia interne che multidisciplinari, nonchè degli 
eventi formativi, mediante l’adozione delle modalità di videoconferenza e/o il 
rispetto del distanziamento secondo il criterio “droplet” per gli incontri in 
presenza;

• Adozione di norme igieniche ben definite per il personale: igiene delle mani, 
utilizzo dei DPI appropriati, utilizzo di divise appropriate (in particolare nelle aree 
di degenza), ordine e pulizia e apertura delle finestre degli spazi comuni.

ALLO IOV - riorganizzazione in pandemia



ALLO IOV -  area omogenea degenze

• Tampone molecolare al momento del ricovero a tutti i pazienti e adozione 
misure di isolamento (stanza singola; utilizzo di DPI appropriati da parte del 
personale) fino all’esito del tampone;

• Ripetizione del tampone ogni 7 gg;
• In caso di positività del tampone: provvedimenti idonei a seconda delle esigenze 

cliniche del paziente (consulenza infettivologica, eventuale trasferimento in 
reparto di Malattie Infettive o dimissione a domicilio quando possibile)

• Limitazione dell’accesso ai visitatori, contatti telefonici con i familiari dei 
degenti; esecuzione del tampone per i visitatori autorizzati (solo per effettiva 
necessità);

• Implementazione dei DPI da parte di tutto il personale e utilizzo di divise 
dedicate anche per il personale medico (zoccoli, tutine);

• Limitazione dell’accesso al reparto per il personale non in turno effettivo
• Contatti telefonici con consulenti, ove possibile, per evitare accessi in reparto.





Prioritizzazione delle cure oncologiche

ESMO Covid-19 resources 



Decisione in merito al trattamento oncologico 

• Altamente raccomandato: comunicazioni e discussioni multiprofessionale e 
con i pazienti preferenzialmente da remoto piuttosto che faccia a faccia  

• Decisioni per avvio / continuazione del trattamento sia con pazienti SARS-
CoV2-negativi che positivi asintomatici/paucisintomatici, fit per essere 
trattati e intenzionati ad avviare / continuare il trattamento dopo adeguata 
valutazione rischio / beneficio

• Rischio / beneficio nel setting pandemico: setting del trattamento, prognosi 
della malattia neoplastica, preferenze del paziente, probabilità e rischio di 
infezione da COVID-19

ESMO Covid-19 resources 



Trattamento oncologico – malattia localizzata

Se è pianificato trattamento per la malattia localizzata (chirurgia, radioterapia) 
valutare la possibilità di posticipare utilizzando un approccio “wait and see” (es. 
carcinoma della prostata, mammella) o prioritizzare il trattamento valutando 
rapporto beneficio/rischio in base a età, comorbidità e impatto sugli outcomes 
delle procedure

Valutare la possibilità per i pazienti di utilizzare terapia orali al posto di quelle 
endovenose, laddove possibile

Prioritizzare  le terapie adiuvanti in pazienti con malattia operata ad alto rischio 
per i quali il beneficio di sopravvivenza sia significativo

ESMO Covid-19 resources 



Trattamento oncologico – strategie / telemedicina

• Valutare la possibilità di pause terapeutiche e/o strategie di “Stop 
and Go”

 
• Utilizzare laddove possibile strategie di trattamento e schedule che 

riducano le visite ospedaliere

• Per i pazienti in terapia orale, preferire i contatti via web o 
telefonici, sia per le prescrizioni che per le valutazioni di tossicità, 
rimodulazione delle dosi, raccomandazione di terapie di supporto 

• Valutare trattamenti radioterapici più brevi/accelerati o 
ipofrazionati, laddove scientificamente supportato e appropriato 
per il paziente   

ESMO Covid-19 resources 



Algoritmo decisionale in pandemia 

Immediate treatment?

YES NO  

HOME
Caregiver education
Telehealth 
Psychological support   

Inpatient  Outpatient  

CLINICS 
Infection prevention
Toxocity prevention
Increase interval between visits  

Infection prevention
Toxicity prevention

Brunello A et al, Cancer Med 2020 



Paziente oncologico con febbre 

• Non deve essere valutato nei servizi di oncologia

• Valutazione iniziale al di fuori delle aree con elevate concentrazioni 
di pazienti oncologici o staff dell’oncologia medica

• La possibilità che vi sia infezione COVID deve essere sempre 
considerata e adeguatamente valutata



Ribera P et al, ESMO 2021 

ONCOTELEMED trial 
INTRODUCTION AND OBJECTIVE

1641P-Patient preferences towards the application of Telemedicine on Cancer Care during Coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) Pandemic. ONCOTELEMED TRIAL

Paula Ribera1, Carla Climent, Sandra Soriano, Laia Vilà, Ismael Macias, Luis Fernández, Carles Pericay. 
adell, Spain.

The COVID-19 became a worldwide
pandemic on March 2020. To reduce virus
spread and ensure continuity of cancer care,
the use of telehealth was rapidly
implemented. Currently, there is no mature
data on oncological perception
about the use of telemedicine during this
period, so we sought to evaluate the
opinion of patients with cancer attended
virtually in Hospital Parc Taulí.

METHODS

RESULTS

487 patients (76.3%) responded 
the survey.  151 (23,6 %) did not 

respond because of death,
idiomatic/technological barrier 
or they declined to participate.

638 patients were visited via phone call by
an oncologist between Marc 13 and April
30, 2020. A 12-question survey was
provided to them one year later, between
February 4 and April 19, 2021. Questions
addressed satisfaction level and future
interest in telemedicine and level of
knowledge of new technologies.
The study was approved by the Research
Ethic Committee of our hospital.

Respondents
N= 487 (%)

Age 68 [27-90]

Gender
Male
Female

218 (44.8)
269 (55.2)

ECOG
0
<1

384 (78.9)
103 (21.1)

Cancer type
Colorectal
GI no colorectal
Thoracic
Breast
Others 

210 (43.1)
41 (8.4)
29 (6.0)

129 (26.5)
78 (16.0)

Clinical stage
I
II
III
IV

99 (20.3)
124 (25.5)
172 (35.3)
92 (18.9)

Type of 
appointment
Follow-up
Treatment 

320 (65.7)
167 (34.3)

Table 1- Respondent demographics

CONCLUSIONS

1-

Patients attitude towards telemedicine Patients knowledge of new technologies

A lot

Normal 

A little bit

Not at all

No/Nr

52.8 %39.0 %

2- In the future, after the COVID19 public health crisis, 
would you accept to switch some in-person to virtual visits? 

NO 

No/Nr

YES

65.5 %

30.4 %

NOYES No/Nr

3- Would you agree to be informed telematically of ?

4- What is your level of knowledge of new technologies?

5- Which tool would you like to use to contact your oncologist?

<50 years 
(N=53)

50-70 years 
(N=224)

>70 years 
(N=210)

Videocall 

Telephone

Others
(email, APP) 

Low-Nul 

Medium 

Very high
High

<50 years 
(N=53)

50-70 years 
(N=224)

>70 years 
(N=210)

In global, patients surveyed were satisfied with the
virtual visit and believe that telehealth could have a
role following COVID-19 pandemic. However,
telemedicine is not applicable to all cases. Visits to
older patients, to inform about radiological results
and to prescribe endovenous treatments should be
assessed individually.

REFERENCES

p<0,01

p<0,01

1- Telehealth in Oncology: ASCO Standards and Practice
Recommendations. JCO Oncol Pract 2021.
2- Patient and Physician Attitudes Toward Telemedicine in Cancer Clinics
Following the COVID-19 Pandemic. JCO Clin Cancer Inform 2021.

1 Disclosures: Merck, Sanofi, Roche
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N=487



Status vaccinazioni COVID-19 al 10/5/2021 



Vaccini COVID-19: revisione sistematica 

Higdon M  et al, preprint

Revisione sistematica ad Agosto 2012

24 tipi di vaccino (13 in studi di fase III)

Per tutti i vaccini: efficacia nel prevenire infezione a decorso 
severo / decesso che non COVID-19 sintomatico 

Il grado in cui il vaccino previene l’infezione varia in maniera 
significativa a seconda del vaccino   



Vaccini COVID-19



Efficacia vaccini in RCT 

Higdon M  et al, preprint



Higdon M  et al, preprint

Efficacia vaccini (Pfizer): decesso, malattia severa 



Higdon M  et al, preprint

Efficacia vaccini (Pfizer) – qualsiasi infezione 



Palich et al, Ann Oncol 2021; Monin et al,  Lancet Oncol 2021; Agha et al, medRxiv 2021 

SARS-CoV-2 sieroconversione in pazienti oncologici 

Neoplasie solide, ematologiche, volontari sani:
 38% / 18% / 94% responders dopo 1° dose 
 60% / 95% / 100% responders dopo 2° dose 

Neoplasie ematologiche: 54% responders, maggior quota non-responders in B-cell CLL

Neoplasie solide, volontari sani: 55% / 100% 
Chemioterapia ed età> 65 aa non responders

Neoplasie solide, ematologiche: 98%/ 85%
70% in terapia anti-CD20
73% in SCT
97-100% in ICI/targeted 
92% in chemioterapia
No associazione con età  



Tartof SY et al, Lancet, 2021 

Vaccini: outcomes a 6 mesi vaccino Pfizer 

3.4 M pazienti in DB sanitario 

Efficacia del vaccino nei confronti di:

- Infezione: 73%
- Infezione nel tempo: 88% nei primo mese, 47% dopo 5 mesi (simile per le 

diverse varianti)

- Ospedalizzazione: 90%
- Ospedalizzazioni nel tempo: non riduzione significativa nel tempo    



Fillmore NR et al, JNCI 2021

Efficacia vaccino COVID-19 nel tempo  (Pfizer)

Infezione Ospedalizzazioni 



Bar-On et al NEJM 2021

Dose booster 



Incidenza COVID-19, ospedalizzazioni, ICU, decessi

Dati ISS

INFEZIONI OSPEDALIZZAZIONI

T. INTENSIVA MORTALITA’



Andamento casi operatori sanitari e popolazione generale

Dati ISS 



9° Rapporto AIFA sulla Sorveglianza dei vaccini COVID-19

PERIODO: 27/12/2020 - 26/09/2021



9° Rapporto AIFA sulla Sorveglianza dei vaccini COVID-19



9° Rapporto AIFA sulla Sorveglianza dei vaccini COVID-19

DISTRIBUZIONE SEGNALAZIONI PER GRAVITA’ e TIPOLOGIA EVENTO GRAVE 



9° Rapporto AIFA sulla Sorveglianza dei vaccini COVID-19

NESSO DI CAUSALITA’ SEGNALAZIONI EVENTI GRAVI 

 40,3% (4.301/10.681) correlabile
 36% (3.848/9.324) indeterminato
 20,5% (1.845/9.324) non correlabile

NESSO DI CAUSALITA’ E DECESSO (N. decessi=608) 

 59,5% (259/435) non correlabile
 30,6% (133/435) indeterminato
 6,2% (27/435) inclassificabile per mancanza di informazioni sufficienti
 16 casi (3,7%) sui 435 valutati sono risultati correlabili (0,2 casi ogni milione di dosi)

Continuano a non essere segnalati decessi a seguito di shock anafilattico o reazioni 
allergiche importanti, mentre è frequente che il decesso si verifichi a seguito di 
complicanze di malattie o condizioni già presenti prima della vaccinazione. 



Secondo i criteri della Rete Oncologica Veneta – ROV , le UUOO di Oncologia in Veneto 
sono state incaricate di individuare i pazienti oncologici in trattamento (chemioterapia, 
immunoterapia, terapia target) in corso o concluso negli ultimi 6 mesi per la 
vaccinazione anti COVID-19

Periodo: Dal 6 Marzo al 9 Maggio 2021

Vaccinazioni allo IOV 



Effettuato dagli oncologi 

- Durante le visite programmate
- Tramite telefonata per tutti i pazienti che non avevano un accesso durante il 

periodo della campagna vaccinale

Vaccinazioni effettuate in ospedale nei weekend (sabato & domenica, 8-18) dai medici 
e infermieri dell’Isituto 

Reclutamento pazienti



N=5297 pazienti 
N=10.820 dosi (BNT162b2 Pfizer-BioNTech 30 μg im a distanza di 21 giorni)

207 pazienti hanno rifiutato (3.9%)

226 pts (1.8%) che hanno ricevuto una prima dose, non hanno poi effettuato la 
seconda (peggioramento condizioni generali, ricovero, decesso, infezione COVID-19 
dopo la prima dose =14 pts) 

Pazienti e vaccinazioni



973 pts 
688 pts 

4609 pts  4324 pts

Tumore e trattamento



Tipo di trattamento oncologico



Only 4 patients showed symptoms consistent with hypersensitivity reactions, which 
were not serious and resolved in less than one hour
 no patient required hospitalization, and they resolved with medical management 
with anti-histamin drugs in 3 cases, and with observation in the other case.

Effetti avversi 

#7 eventi avversi www.vigicovid.it  

http://www.vigicovid.it/


Dal 18 Maggio al 15 Giugno 2020 4494 pazienti
3238 risposte (72%)  

Questionario conoscitivo pazienti IOV 

Patients’ Characteristics N (%)

All Patients
Gender

3.238 (100)

  Male 1.212 (37.4)

  Female 1.951 (60.3)

  Unknown (missing answer) 75 (2.3)

Median Age (years)
Age (years), range

60
16-98 

Age  

  < 50 years 698 (21.6)

  50-65 years 1.187 (36.7)

  >65 years 1.114 (34.4)

  Unknown (missing answer) 239 (7.3)

Treatment setting  

  Undergoing treatment 1.701 (52.5)

  Follow-up 1.213 (37.5)

  New patient 248 (7.7)

  Unknown (missing answer) 76 (2.3)



Questionario conoscitivo pazienti IOV 

Livello di 
preoccupazione 
per il COVID-19

Età Sesso
 

      Treatment

< 50 aa 50-65 aa > 65 aa Female Male Prima visita In trattamento Follow-up

Poco 18% 15% 15% 14% 20% 18% 15% 17%  

Abbastanza 51% 49% 45% 47% 48% 49% 44% 51%  

Molto 28% 34% 36% 36% 28% 28% 38% 28%  

Unknown 3% 3% 4% 3% 4% 5% 3% 4%  

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  

p-value = 0.002 p-value 
<0.0001

p-value < 0.0001  



Questionario conoscitivo pazienti IOV 



Questionario conoscitivo pazienti IOV 



Questionario conoscitivo pazienti IOV 



Questionario conoscitivo pazienti IOV 



Pazienti N (%)

Totale 357   (100)
Maschi 140   (39.2%)
Età mediana 68.5 (range 20-90) anni

Setting del trattamento 
In trattamento 279  (78)
Follow-up 30    (8.4)
Unknown (missing answer) 48    (13.6)

Dal 26 Aprile al 14 Maggio 2021: consegnati questionari a 
N=530 pazienti 
N=357 rispondenti (67%) 

Vaccinazioni: Questionari di soddisfazione 



Grado di soddisfazione:  
MOLTO SODDISFATTO / SODDISFATTO 

%

Vaccinazione proposta dagli oncologi 97.1% 

Chiarezza, disponibilità, completezza delle informazioni 
circa il vaccino (somministrazione, finalità, potenziali 
effetti avversi)

95.5% 

Chiarezza ed efficacia dell’informazione circa la gestione 
domiciliare degli effetti avversi 

86.5%

Patients’ satisfaction survey results



antonella.brunello@iov.veneto.it 
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