


Chi siamo

La Fondazione GIMBE è un’organizzazione 
indipendente che si batte da 25 anni con 
attività di ricerca e sensibilizzazione, per 
tutelare i diritti delle persone, ridurre 
diseguaglianze e sprechi e contribuire 
alla sostenibilità di un servizio sanitario 
pubblico, equo e universalistico. 

Siamo profondamente convinti che le attività di un’organizzazione indipendente 
finalizzate a informare il Paese sulla salute, l’assistenza sanitaria e la ricerca 
biomedica possono determinare grandi benefici sociali ed economici.



Cosa facciamo

www.salviamo-ssn.it



Cosa facciamo

www.gimbe4young.it



Cosa facciamo

www.evidence.it



Cosa facciamo

coronavirus.gimbe.org



I nostri numeri

1
sito web 
dedicato

74 
comunicati 

stampa 

54
report 

di monitoraggio

4
audizioni 

parlamentari

1
audizione 

al CTS

45
relazioni 

a convegni

+600 
risposte 
a utenti

Dall’inizio della pandemia abbiamo realizzato:



Pandemia COVID-19
Dinamiche, numeri e campagna vaccinale



• La Fondazione GIMBE è un'organizzazione no-profit indipendente 
che ha costruito una dataroom sull’epidemia COVID-19 per attività di 
ricerca indipendente, divulgazione pubblica e advocacy istituzionale

• La dataroom è stata sviluppata e viene mantenuta dalla Fondazione 
GIMBE senza alcun supporto istituzionale o commerciale

• La dataroom viene alimentata esclusivamente con dati ufficiali: 
Organizzazione Mondiale della Sanità, Ministero della Salute, 
Istituto Superiore di Sanità

• La Fondazione GIMBE eroga attività di formazione e coaching su 
alcuni temi trattati dalla mia relazione

Disclosure



Il sottoscritto Marco Mosti

DICHIARA

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di 
finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo 

sanitario.

Disclosure



La sottoscritta Renata Gili

DICHIARA

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di 
finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo 

sanitario.
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– SARS-CoV-2: dinamiche del contagio e varianti virali
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– Vaccini anti-COVID-19: meccanismi di funzionamento e efficacia
– Il monitoraggio GIMBE sulla campagna vaccinale anti-COVID-19
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SARS-CoV-2: dinamiche del contagio e 
varianti virali

• I coronavirus sono chiamati così per la presenza della proteina 
spike sulla superficie che conferisce loro un tipico aspetto a 
corona

• Diversi tipi di coronavirus
• SARS-CoV-2: sequenza genetica molto simile (80%) a SARS-CoV-1 

ma caratteristiche di trasmissione differenti



• Come si trasmette?
– Trasmissione tramite aerosol
– Possono contribuire anche:

• Droplet (contatto diretto o indiretto con mucosa orale/nasale/congiuntivale)
• Trasmissione tramite contatto con superfici contaminate (minore)

– Rischio di trasmissione
• > fra conviventi / ambito familiare
• > in ambienti chiusi

SARS-CoV-2: dinamiche del contagio e 
varianti virali

https://www.thelancet.com/journals/lancet/art
icle/PIIS0140-6736(21)00869-2/fulltext



SARS-CoV-2: dinamiche del contagio e 
varianti virali

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33249484/

• Trasmissione all’aperto
– Meno del 10% delle infezioni da SARS-CoV-2 si sono verificate all’aperto
– Rischio della trasmissione in ambienti chiusi: 18.7 volte maggiore (IC95% 

6,0, 57,9)
– Fattori di rischio identificati: durata del contatto, assenza di mascherina, 

incontri occasionali al chiuso durante eventi all’aperto



SARS-CoV-2: dinamiche del contagio e 
varianti virali

• Che cos’è una variante virale?



SARS-CoV-2: dinamiche del contagio e 
varianti virali

• Variants of Concerns
– Evidenza di:

• Maggior trasmissibilità
• Aumento gravità della malattia
• Riduzione capacità di neutralizzazione del virus da parte degli anticorpi
• Riduzione dell’efficacia di farmaci o vaccini disponibili
• Impatto sulla diagnosi



Variante Paese di origine Caratteristiche più importanti 

B 1.1.7 UK ~50% più trasmissibile; > letalità. Attualmente dominante in 
Italia 

P.1 Brasile Mutazioni simili alla B.1.351 

B.1.351 Sudafrica Riduzione efficacia di alcuni vaccini 

B.1.427 e B.1.429 California ~20% più trasmissibile 
  
B.1.617 India (Variant of Interest) 

 

Variants of Concern (VOCs)

Fonte: CDC
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Vaccini anti-COVID-19
• 4 vaccini disponibili

– Vaccino mRNA BNT162b2 (Comirnaty, Pfizer/BioNTech)
– Vaccino mRNA-1273 (Moderna)
– Vaccino ChAdOx1-S (Vaxzevria, AstraZeneca/Università di Oxford)
– Vaccino Ad26.COV2.S (Janssen)

• Tecnologie differenti:
– mRNA
– Vettori adenovirali

• Circa 3 settimane per la produzione di anticorpi



Vaccini anti-COVID-19



• Da Israele, dopo 2^ dose di Pfizer/BioNTech:
– Malattia severa: 87% (IC95% 55-100)
– Ospedalizzazione da COVID-19: 87% (IC95% 55-100)
– Infezione documentata da SARS-CoV-2: 92% (IC95% 88-95)

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2101765

• Da USA, dopo 2^ dose di Pfizer/BioNTech o Moderna:
– Ospedalizzazioni in adulti ≥65 aa: 94% (IC95% 49-99)

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7018e1.htm?s_cid=mm7018e1_w

Profili di efficacia nel mondo reale



• Dati scozzesi su ospedalizzazioni per COVID-19:
– Pfizer/BioNTech: 91% (IC95% 85-94) 28-34 gg dopo la 1^ dose
– AstraZeneca: 88% (IC95% 75-94) 28-34 gg dopo la 1^ dose
– Risultati simili se analisi ristretta a >80  83% (IC95% 72-89) 28-34 gg 

dopo la 1^ dose
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00677-2/fulltext

• Da UK:
– Possibilità di infezione da SARS-CoV-2 ridotta del 65% (IC95% 60-70) 21 

gg dopo la 1^ dose di vaccino rispetto ai non vaccinati senza evidenze di 
infezione precedente

– Dopo la 2^ dose con PF/BT: 90%
https://www.ndm.ox.ac.uk/files/coronavirus/ciscommunityvaccinationpaper20210417complete.pdf

Profili di efficacia nel mondo reale



• Dati USA – vaccino J&J
– Efficacia: 76.7% (IC95% 30,3-95,3%) nella prevenzione dell’infezione 

almeno 2 settimane dopo la vaccinazione
– Non disponibili ancora sufficienti dati per valutazione dell’efficacia verso 

COVID-19 severa e ospedalizzazioni 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.27.21256193v1

Profili di efficacia nel mondo reale
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Sostieni GIMBE

DESTINA IL TUO 5x1000 a GIMBE
Nella dichiarazione dei redditi firma nello 
spazio "Finanziamento della ricerca Scientifica e 
dell’Università" ed inserisci il codice fiscale della 
Fondazione GIMBE 03043421209
Non sostituisce l’8x1000, puoi destinarli entrambi!

DONA ORA

Online www.sostienigimbe.it/dona-ora

Con bonifico a Fondazione GIMBE                   
IBAN IT36G0306902478100000009362

La Fondazione GIMBE con indipendenza e rigore dà voce ai tuoi diritti. 
Scegli di essere al nostro fianco.



Fondazione GIMBE
Diffondere le conoscenze

Migliorare la salute

Contattaci
covid19@gimbe.org 



Grazie per l’attenzione.


