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Nota di lettura

Il presente rapporto predisposto dall’Agenzia Sanitaria e Sociale dell’Emilia-Romagna riporta i dati di
monitoraggio nel tempo, nella regione Emilia-Romagna, dell’efficacia della vaccinazione nei confronti
dell’infezione da SARS-Cov-2 (tutti i casi, casi che comportano il ricovero in reparti COVID ordinari, casi che
comportano il ricovero in unita di terapia intensiva, casi associati a decesso), per le diverse categorie
vaccinali, dopo la somministrazione della prima e della seconda dose di vaccino.

Il rapporto viene aggiornato ogni mese con I'obiettivo di monitorare nel tempo il mantenimento dell’efficacia
dei vaccini nella pratica, anche in presenza di varianti del virus SARS-Cov-2.

I monitoraggio viene attuato utilizzando due metodologie, che rispondono a quesiti diversi.

Quale é lefficacia nella pratica della vaccinazione nella coorte di vaccinati dopo la prima dose e nel tempo
dopo il completamento del ciclo vaccinale?

Per stimare in modo accurato |'efficacia della vaccinazione & necessario simulare uno studio sperimentale,
confrontando 'incidenza di infezione nei vaccinati con quella di un gruppo di non vaccinati confrontabile in
tutto e per tutto se non per il non essere stati vaccinati (negli studi sperimentali cio avviene con la
randomizzazione alla vaccinazione o al placebo).

Quando viene avviata una campagna di vaccinazione di massa, nel lungo periodo il gruppo dei non vaccinati
si riduce sempre di pil ed € sempre pil diverso da quello dei vaccinati. Per questo motivo e difficile adottare
un disegno di studio classico che confronti i vaccinati con i non vaccinati; per stimare I'efficacia della
vaccinazione & stato quindi utilizzato un disegno di studio diverso, proposto dall’Istituto Superiore di Sanita*
che prevede di studiare l'intera popolazione dei vaccinati e utilizzare come gruppo di controllo gli stessi
vaccinati. L'incidenza di infezione nel periodo immediatamente successivo alla prima dose (quando si stima
che la protezione immunitaria sia ancora bassa) viene confrontata con l'incidenza nelle settimane successive.
Nell’analisi si & anche tenuto conto dei principali fattori di confondimento (eta, sesso, comorbidita, livello di
circolazione del virus, ecc.).

1 stituto Superiore di Sanita. “Impatto della vaccinazione COVID-19 sul rischio di infezione da SARS-CoV-2 e successivo
ricovero e decesso in Italia (27.12.2020 - 30.05.2021)”. https://www.epicentro.iss.it/vaccini/covid-19-report-
valutazione-vaccinazione
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Nello schema successivo viene sintetizzato il disegno di studio.

Stima dell’efficacia della vaccinazione

(Percentuale di casi prevenuti tra i vaccinati nella settimana considerata rispetto alle due

settimane dopo la prima dose)

Persone vaccinate nella Regione Emilia-Romagna

27 dicembre 2020 - 30 giugno 2021
reeeeene
2.398.313 persone

¥

Incidenza di infezioni (tutte le infezioni, Incidenza di infezioni (tutte le infezioni,
ricoveri, decessi) nelle prime due settimane ricoveri, decessi) a partire dal 15° giorno dopo la
dopo la 1° dose 1° dose (fino al 19 novembre).

(in questo periodo la copertura del vaccino puo
essere considerata minima)

L’efficacia viene valutata per settimana,
considerando che la protezione ottimale venga
raggiunta 14 giorni dopo la seconda dose

Nel confronto delle incidenze si tiene conto dei principali fattori che influenzano il rischio di infezione

(eta, sesso, patologie croniche, incidenza di infezione nel periodo di interesse)

Efficacia della vaccinazione

Percentuale di casi prevenuti per effetto della vaccinazione tra i vaccinati

(Riduzione percentuale della incidenza di infezioni, ospedalizzazioni, decessi nei vaccinati)

Una sintesi dei metodi utilizzati viene riportata nel box seguente.

Fonti informative
utilizzate

Coorte selezionata

Anagrafica assistiti (ARA), Anagrafe Vaccinale Regionale Real Time (AVR-RT), Sistema di
Sorveglianza regionale COVID-19, Indice giornaliero RT per distretto di residenza, Dati
ISTAT sui comuni, Database amministrativi che concorrono alla definizione delle
caratteristiche cliniche della popolazione [Schede di Dimissione Ospedaliera (flusso SDO);
Assistenza Domiciliare Integrata (flusso ADI); Assistenza Specialistica Ambulatoriale
(flusso ASA); le Prescrizioni Farmaceutiche (archivio farmaceutica territoriale (AFT) e
archivio distribuzione diretta farmaci e distribuzione per conto (FED); dataset Esenzioni
(ESE)].

Individui assistiti iscritti all’anagrafe sanitaria regionale, vivi al 27 dicembre 2020 presenti
nell’anagrafe vaccinale.

Criteri di esclusione: record con dati di vaccinazione incoerenti o non linkabili; casi che
presentavano una diagnosi positiva di COVID-19 precedente la prima data di
vaccinazione. Per la valutazione della efficacia della seconda dose sono stati esclusi
coloro che non hanno ricevuto la seconda dose di vaccino alla data del 30 giugno 2021 e
le persone che hanno avuto infezione da COVID-19 tra la prima e la seconda dose di
vaccino;
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Esiti analizzati e Infezione COVID-19
¢ Ricoveri ordinari in reparti COVID-19 in pazienti con infezione COVID-19 diagnosticata
al massimo nei 30 giorni precedenti la data di ammissione
e Ricoveri in unita di terapia intensiva in pazienti con infezione COVID-19 diagnosticata
al massimo nei 30 giorni precedenti la data di ammissione
e Decessi in pazienti con infezione COVID-19 al massimo nei 30 giorni precedenti

Per tenere conto dell’intervallo medio tra diagnosi e rilevazione nei database “real time”
degli esiti analizzati, le analisi sono state effettuate il 19 novembre 2021 considerando il
15 novembre 2021 I'ultimo giorno di rilevazione valido.

Analisi dei dati e Tasso di incidenza nei primi 14 giorni dopo la somministrazione della prima dose
considerato come valore di riferimento sia per la 1° che per la 2° dose (considerate
persone ancora non protette dalla vaccinazione)

¢ Nel follow-up successivo calcolo dei tassi di incidenza settimanali

¢ Analisi multivariata Poisson (con stimatore robusto della varianza) con aggiustamento
per: sesso, eta (classe di eta <40; 40-59; 60-79; >=80), case-mix/complessita e carico di
patologie, azienda di residenza, categoria prioritaria di vaccinazione, indice RT a livello
di residenza distrettuale, percentuale di tamponi positivi, calendario di vaccinazione
(per classi di periodo di 15 gg).

Le coorti di vaccinati vengono anche seguite a lungo termine nel tempo per valutare I'eventuale impatto di
nuove varianti del virus SARS-CoV-2 sul rischio di infezione nei vaccinati.

Quale é l'incidenza nell’ultimo mese di infezione nei non vaccinati rispetto ai vaccinati?

L'obiettivo & quello di fornire una stima nell’'ultimo mese di quale sia il rischio di infezione nei non vaccinati
rispetto ai vaccinati: quante volte si ammalano di piu coloro che non si sono vaccinati? Quante volte & piu
probabile che vadano in ospedale?

L'incidenza di infezione COVID-19 nei non vaccinati viene confrontata con quella dei vaccinati con ciclo
completo (considerati tali a partire dal 15° giorno dopo il completamento del ciclo), tenendo conto di due
principali fattori che possono influenzare il rischio di infezione, ricovero, ricovero in unita di terapia intensiva
e decesso: la classe di eta e il livello di comorbidita/fragilita clinica.

Nello schema successivo viene sintetizzato il tipo di confronto.



Rischio relativo di malattia nei non vaccinati

Persone non vaccinate (> 12 anni) Persone vaccinate con ciclo completo (> 12 anni)

L ARERRER L

¥

¥

Incidenza di infezioni (tutte le infezioni, Incidenza di infezioni (tutte le infezioni,
ricoveri, decessi) nel periodo di interesse ricoveri, decessi) nel periodo di interesse

Rischio di infezione nei non vaccinati rispetto ai vaccinati

Stima dell’laumento del rischio nei non vaccinati
(Rischio di infezione, ospedalizzazione, decesso)

Nel confronto delle incidenze si tiene conto dell’eta e della fragilita clinica

Una sintesi dei metodi utilizzati viene riportata nel box seguente.

Fonti informative
utilizzate

Popolazione selezionata

Esiti analizzati

Analisi dei dati

Anagrafica assistiti (ARA), Anagrafe Vaccinale Regionale Real Time (AVR-RT), Sistema di
sorveglianza regionale COVID-19, Database amministrativi che concorrono alla
definizione delle caratteristiche cliniche della popolazione [Schede di Dimissione
Ospedaliera (flusso SDO); Assistenza Domiciliare Integrata (flusso ADI); Assistenza
Specialistica Ambulatoriale (flusso ASA); le Prescrizioni Farmaceutiche (archivio
farmaceutica territoriale (AFT) e archivio distribuzione diretta farmaci e distribuzione per
conto (FED); dataset Esenzioni (ESE)].

Residenti iscritti all’anagrafe sanitaria regionale vaccinati con ciclo completo oppure non
vaccinati nel periodo di interesse, ovvero 15 giorni precedenti il periodo di rilevazione
degli esiti (la popolazione viene aggiornata giorno per giorno).

Criteri di esclusione: record con dati di vaccinazione incoerenti o non linkabili; casi che
presentavano una diagnosi positiva di COVID-19 precedente la prima data di vaccinazione
0, per i non vaccinati, che hanno avuto infezione da COVID-19 prima della data di
riferimento definita per I'osservazione degli eventi.

¢ Infezione COVID-19

¢ Ricoveri in ospedale nei giorni successivi alla diagnosi di COVID-19

e Ricoveri in unita di terapia intensiva nei giorni successivi alla diagnosi di infezione
COVID-19

¢ Decessi nei giorni successivi alla diagnosi di COVID-19.

Per tutti gli eventi analizzati (infezioni, ricoveri ordinari, ricoveri in terapia intensiva e

decessi), I'analisi di incidenza giornaliera considera i casi di COVID-19 diagnosticati nel

periodo 22/9/2021-17/11/2021 mentre, per 'analisi di incidenza a rilevazione mensile

(28 gg), sono state considerate le settimane dal 21/10/2021 al 27/10/2021, dal

28/10/2021 all’3/11/2021, dal 4/11/2021 al 10/11/2021 edal 11/10/2021 al 17/11/2021.

Per tenere conto dell’intervallo medio tra diagnosi e rilevazione nei database “real time”

degli esiti analizzati, le analisi sono state effettuate il 22 novembre 2021 considerando il

17 novembre 2021 I'ultimo giorno di rilevazione valido.

e Tasso di incidenza nella popolazione dei non vaccinati vs. tasso di incidenza nei
vaccinati con ciclo completo, stratificati per classe di eta e fragilita clinica




Coorte dei vaccinati

La coorte inclusa nell’analisi comprende i vaccinati fino al 30 giugno 2021, in totale 2.398.313 persone. A tale
data, il 57,8% (1.385.437 casi) del totale delle persone ha completato il ciclo di vaccinazione sia con una
(Janssen) che con due dosi (Comirnaty, Moderna, Vaxzevria). |l restante 42,2% (1.012.876 casi), alla data della
selezione, ha eseguito solo la prima dose di vaccino.

Da circa la meta del mese di settembre 2021, sono state avviate le somministrazioni delle terze dosi di
vaccino. Al 19 ottobre 2021, con riferimento alla coorte analizzata (vaccinati entro il 30 giugno), sono state
somministrate circa 315.000 dosi ad altrettante persone (corrispondenti al 15,5% del totale della coorte) con
prevalenza nella categoria degli ospiti CRA (n=8.796 vaccinati con 3° dose, pari al 43,5%) e nella categoria
degli operatori sanitari (n=46.702 vaccinati, pari al 38,5%).

Efficacia della vaccinazione nella coorte dei vaccinati

Nel presente rapporto, per consentire una valutazione di efficacia confrontabile rispetto a quanto analizzato
nei precedenti rapporti mensili (Luglio, Agosto, Settembre e Ottobre 2021), la coorte di vaccinati considerata
e la stessa ma, seguita per un periodo piu lungo, ossia fino al 15 novembre.

In questa versione del rapporto, inoltre, per analizzare la copertura vaccinale nel periodo piu recente di
osservazione degli eventi, e stata valutata I'efficacia media della vaccinazione (per tutte le infezioni, ricoveri,
ricoveri in terapia intensiva e decessi) nelle settimane successive i 6 mesi (dalla 25° settimana fino al 15
novembre) dal completamento del ciclo completo (2° dose). Nei modelli utilizzati per I'aggiustamento dei
fattori di rischio, si € tenuto conto della casistica che alla data dello studio ha ricevuto la terza dose di vaccino.

La popolazione studiata per la valutazione di efficacia consiste di tutte le persone che non hanno avuto
infezione Covid prima della vaccinazione.

Popolazione complessiva

Efficacia percentuale della vaccinazione aggiornata al 19 novembre 2021 rispetto al 30 giugno 2021

La figura successiva (Figura 1) mostra come si € modificata, rispetto al primo rapporto (monitoraggio fino al
30 giugno), 'efficacia media della vaccinazione dopo il completamento del ciclo fino all’ultima settimana di
follow-up nella intera popolazione emiliano-romagnola. L’efficacia media della vaccinazione rispetto a tutte
le infezioni da COVID-19 si attesta sul 76,9% e inizia a perdere di efficacia nel tempo (-12,8% a novembre
rispetto a giugno). Anche I'efficacia nei confronti di ricoveri e decessi si riduce leggermente, ma in modo piu
contenuto mantenendo livelli di efficacia molto elevati: per i ricoveri ospedalieri I'efficacia media nell’intero
periodo & pari a 87,8%, per i ricoveri in terapia intensiva e pari a 89,1%. L’efficacia media nei confronti dei
decessi e pari a 90,5%.



Figura 1: Efficacia standardizzata® percentuale della vaccinazione nei confronti delle infezioni da SARS-Cov-
2, dei ricoveri, ricoveri in terapia intensiva e decessi nei diversi momenti di osservazione
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(*) standardizzazione per: sesso, eta (classe di eta <40; 40-59; 60-79; >=80), case mix/complessita e carico di patologie, azienda di
residenza, categoria prioritaria di vaccinazione, indice RT a livello di residenza distrettuale, percentuale di tamponi positivi, calendario
di vaccinazione (per classi di periodo di 15 gg).

Efficacia a lungo termine della vaccinazione nei confronti delle infezioni e dei ricoveri

Nella figura seguente (Figura 2) viene riportata I'efficacia percentuale (standardizzata) della vaccinazione nei
confronti di COVID-19, nei soli vaccinati che hanno completato il ciclo vaccinale (per settimana dalla
vaccinazione).

La linea blu riporta I'andamento della efficacia vaccinale per settimana stimata a meta novembre 2021, in
concomitanza con I'attuale andamento della pandemia da COVID-19. Per completezza viene riportata anche
I'andamento della efficacia valutata fino a giugno 2021, quando I'analisi era stata effettuata prima del nuovo
incremento di casi in autunno 2021. Nel primo periodo le due curve coincidono: I'efficacia aumenta a partire
dai 15 giorni dopo la prima dose fino ad arrivare a livelli intorno al 90% al completamento del ciclo. L’analisi
effettuata a novembre (linea blu) permette di rilevare come I'efficacia si riduca gradualmente in particolare
a partire gia dalla 16° settimana fino ad arrivare a un livello di circa il 72-76% nelle settimane fino alla 32°.
Nelle settimane successive la 34° fino alla 41° si osserva un ulteriore progressivo decremento del livello di
efficacia fino al 53% che tuttavia va considerato congiuntamente con limiti di confidenza pit ampi.



Figura 2: Efficacia standardizzata (*) della vaccinazione nei confronti di tutte le infezioni da SARS-Cov-2
(monitoraggio a lungo termine)
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efficacia per settimana dalla vaccinazione valutata fino al 30 giugno 2021

- efficacia per settimana dalla vaccinazione valutata fino al 15 novembre 2021

(*) standardizzazione per: sesso, eta (classe di eta <40; 40-59; 60-79; >=80), case mix/complessita e carico di patologie,
azienda di residenza, categoria prioritaria di vaccinazione, indice RT a livello di residenza distrettuale, percentuale di
tamponi positivi, calendario di vaccinazione (per classi di periodo di 15 gg).

Analogamente, la figura 3 riporta I'efficacia percentuale (standardizzata) della vaccinazione nei confronti dei
ricoveri in reparti COVID-19, nei soli vaccinati che hanno completato il ciclo vaccinale (per settimana dalla
vaccinazione). Anche in questo caso si osserva un incremento di efficacia a partire dai 15 giorni dopo la prima
dose fino ad arrivare a 95% al completamento del ciclo. L’analisi effettuata a novembre (linea blu) permette
di rilevare come I'efficacia si riduca gradualmente, in particolare a partire gia dalla 18° settimana fino ad
arrivare a un livello di circa 77-% nelle settimane fino alla 32°. Nelle settimane successive la 34° e fino alla 41°
si osservano valori che oscillano e che vanno considerati congiuntamente con limiti di confidenza molto ampi.



Figura 3: Efficacia standardizzata (*) della vaccinazione per la prevenzione dei ricoveri in reparti COVID dalla
diagnosi di infezione da SARS-Cov-2 (monitoraggio a lungo termine)
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efficacia per settimana dalla vaccinazione valutata fino al 30 giugno 2021

- efficacia per settimana dalla vaccinazione valutata fino al 15 novembre 2021

(*) standardizzazione per: sesso, eta (classe di eta <40; 40-59; 60-79; >=80), case mix/complessita e carico di patologie,
azienda di residenza, categoria prioritaria di vaccinazione, indice RT a livello di residenza distrettuale, percentuale di
tamponi positivi, calendario di vaccinazione (per classi di periodo di 15 gg).

Categoria di vaccinazione

Efficacia percentuale della vaccinazione aggiornata al 19 novembre 2021 rispetto al 30 giugno 2021

La tabella successiva (Tabella 2) mostra come si € modificata rispetto all’'ultimo rapporto I'efficacia media
della vaccinazione dopo il completamento del ciclo (dal 15° giorno dopo la seconda dose fino all’ultima
settimana di follow-up) nella popolazione degli operatori sanitari e degli ospiti delle CRA.

L’efficacia media nei confronti delle infezioni piu gravi, che si associano a ricovero o decesso, si mantiene
elevata (superiore al 90%). Si riduce in modo pilu evidente I'efficacia nei confronti delle infezioni: negli
operatori sanitari -4,6% per I'intero periodo dal 15° giorno dopo la vaccinazione; per gli ospiti CRA -3,4% per
I'intero periodo. Tuttavia, anche per le infezioni I'efficacia media si mantiene sostenuta: tra 1'84,3% e 1'87,8%.
per la categoria degli operatori sanitari; tra 84,8% e 1'88,4% per la categoria degli ospiti in CRA.
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Figura 4: Efficacia media percentuale della vaccinazione (dal completamento del ciclo all’ultima settimana di
follow-up) nei confronti di tutte le infezioni da SARS-Cov-2 per la coorte degli OPERATORI SANITARI e degli

OSPITI IN STRUTTURE CRA (vaccinati prima del 30 giugno 2021)
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(*) standardizzazione per: sesso, eta (classe di eta <40; 40-59; 60-79; >=80), case mix/complessita e carico di patologie,
azienda di residenza, indice RT a livello di residenza distrettuale, percentuale di tamponi positivi, calendario di
vaccinazione (per classi di periodo di 15 gg).
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Efficacia a lungo termine della vaccinazione nei confronti delle infezioni

Il grafico successivo (Figura 5) riporta la stima della efficacia della vaccinazione (riduzione percentuale del
rischio di infezione nei vaccinati) per settimana negli operatori sanitari e nei residenti di strutture residenziali
per anziani.

Negli operatori sanitari I'efficacia & elevata fino alla 24° settimana e si osserva una riduzione nelle settimane
piu distanti dalla vaccinazione (fino al 74%). Anche tra i residenti delle RSA la protezione dalla infezione si
mantiene elevata nel tempo con una riduzione importante nelle settimane pil lontane dalla vaccinazione,
con oscillazioni settimanali legate anche agli ampi limiti di confidenza.

Figura 5: Efficacia standardizzata (*) settimanale della vaccinazione nei confronti di tutte le infezioni da SARS-
Cov-2 (monitoraggio a lungo termine per categoria di vaccinazione)

Efficacia settimanale dal 15° giorno dopo la seconda dose
Operatori sanitari
100% 9286% 92%

9% 94% 94%

50%

0%

Ref 0-14 gg dopo 1° dose
14-21 gg dopo 1° dose
21-28 gg dopo 1° dose

0-7 gg dopo 2° dose
7-14 gg dopo 2° dose
7 sett dopo CC

11 sett dopo CC

15 sett dopo CC

19 sett dopo CC

24 sett dopo CC

27 sett dopo CC

31 sett dopo CC

35 sett dopo CC

38 sett dopo CC

39 sett dopo CC

40 sett dopo CC

41 sett dopo CC

14-21 gg dopo ciclo completo

efficacia per settimana dalla vaccinazione valutata fino al 30 giugno 2021

= efficacia per settimana dalla vaccinazione valutata fino al 15 novembre 2021 al netto delle terze dosi

Ospiti in strutture CRA
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50%

0%

Ref 0-14 gg dopo 1° dose
14-21 gg dopo 1° dose
21-28 gg dopo 1° dose

0-7 gg dopo 2° dose
7-14 gg dopo 2° dose
7 sett dopo CC

11 sett dopo CC

15 sett dopo CC

19 sett dopo CC

24 sett dopo CC

27 sett dopo CC

31 sett dopo CC

35 sett dopo CC

38 sett dopo CC

39 sett dopo CC

40 sett dopo CC

41 sett dopo CC

14-21 gg dopo ciclo completo

efficacia per settimana dalla vaccinazione valutata fino al 30 giugno 2021

efficacia per settimana dalla vaccinazione valutata fino al 15 novembre 2021 al netto delle terze dosi

(*) standardizzazione per: sesso, eta (classe di eta <40; 40-59; 60-79; >=80), case mix/complessita e carico di
patologie, azienda di residenza, indice RT a livello di residenza distrettuale, percentuale di tamponi positivi, calendario
di vaccinazione (per classi di periodo di 15 gg).
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Efficacia media a partire da 6 mesi dopo il completamento del ciclo vaccinale

E’ stata calcolata anche I'efficacia a partire da 6 mesi dopo la vaccinazione con ciclo completo fino all’ultima
settimana di follow-up di novembre (Tabella 1): nella popolazione generale, I'efficacia nei confronti delle
infezioni & pari a 74,9%; |'efficacia nei confronti dei ricoveri ospedalieri & pari a 80,4% per i ricoveri totali.
L’efficacia per i ricoveri in terapia intensiva e nei confronti dei decessi & pari rispettivamente a 88,3% e 89,8%
(dati non inclusi in tabella).

Per gli operatori sanitari e gli ospiti delle CRA, I'efficacia nei confronti delle infezioni e dei ricoveri si mantiene
intorno all’84%, quella per i ricoveri e piu elevata negli operatori sanitari che per gli ospiti delle CRA. Per
questi ultimi, I'efficacia nei confronti dei decessi € ancora pari a 93,9%.

Tabella 1: Efficacia media standardizzata vaccinazione nelle persone vaccinate da pilu di 6 mesi

Follow-up fino a novembre 2021

Popolazione generale Operatori sanitari Ospiti di CRA

Infezioni da SARS-Cov-2 74,9% 84,3% 84,75%

Ricoveri in reparti COVID (DB
covid) dalla diagnosi di 80,4% 90,2% 86,2%
infezione da SARS-Cov-2

Rischio di infezione, ricovero, ricovero in terapia intensiva e decesso nei non
vaccinati

Popolazione complessiva

Di seguito viene riportata I'incidenza giornaliera di infezione nelle persone non vaccinate a confronto con
guellarilevata nelle persone vaccinate negli ultimi due mesi (22 settembre-17 novembre), in relazione a tutte
le infezioni, a quelle che comportano il ricovero in ospedale e ai ricoveri in terapia intensiva.

Per tutti gli indicatori analizzati (Figura 6), I'incidenza € molto piu elevata nei non vaccinati che nei vaccinati.
Nell’ultimo periodo si rileva un aumento della incidenza di infezioni e di ricoveri in ospedale anche nei
vaccinati, anche se l'incidenza di ricoveri in terapia intensiva € in forte aumento nei non vaccinati mentre
rimane contenuta nei vaccinati.

Il confronto tra non vaccinati e vaccinati per I'intera popolazione a livello regionale ¢, tuttavia, reso difficile
per la presenza di fattori che hanno un peso sul rischio di infezione e che sono distribuiti in modo diverso tra
le due popolazioni a confronto: in primo luogo la classe di eta e la presenza di comorbidita.

Per questo motivo nelle sezioni successive vengono presentati questi stessi confronti stratificati per classe di
eta e per indice sintetico di complessita assistenziale.
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Le Figure 7, 8 e 9 mostrano come anche nella analisi stratificata per classe di eta I'incidenza di tutte le infezioni
e dei ricoveri, soprattutto in terapia intensiva, sia significativamente piu elevata nei non vaccinati rispetto ai

vaccinati con ciclo completo, nelle diverse classi di eta da 12 fino a 79 anni. Per la classe di eta 12-39 anni non

viene mostrato il grafico sui ricoveri in terapia intensiva perché si tratta di eventi molto rari.

Figura 7: Incidenza di infezioni da SARS-Cov-2 e dei ricoveri nei vaccinati con ciclo completo e nei non

vaccinati (12-39 anni)
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Per la classe di eta uguale o maggiore a 80 anni, il confronto tra vaccinati e non vaccinati & reso difficile dal
fatto che i non vaccinati rappresentano una quota molto ridotta della popolazione degli over 80 e
probabilmente selezionata per caratteristiche specifiche che li rendono diversi rispetto ai vaccinati. Per
guesto motivo non vengono effettuati confronti tra vaccinati e non vaccinati per questa classe di eta.

La Figura 10 mostra I'incidenza di infezioni, ricoveri e ricoveri in terapia intensiva nelle ultime 4 settimane tra
gli over 80 vaccinati con ciclo completo. L’incidenza di infezioni & in aumento progressivo nel periodo, come
anche l'incidenza di ricoveri in ospedale. L'incidenza di ricoveri in terapia intensiva € bassa anche se si osserva
un leggero aumento.

Figura 10: Incidenza settimanale di infezioni da SARS-Cov-2, ricoveri e ricoveri in terapia intensiva nei
vaccinati con ciclo completo con 80 o pili anni.
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Le figure 11, 12 e 13 confrontano le incidenze settimanali tra vaccinati e non vaccinati nelle ultime 4
settimane per le diverse classi di eta dai 12 fino ai 79 anni. L’incidenza di infezioni € molto elevata soprattutto
nei giovani non vaccinati (12-39 anni) e negli adulti (40-59 anni) non vaccinati;, I'incidenza di ricoveri in reparti

\

COVID-19 e in terapia intensiva & elevata soprattutto nella classe di eta 60-79 anni ed interessa i non
vaccinati.
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Figura 11: Incidenza settimanale di infezioni da SARS-Cov-2 nei vaccinati con ciclo completo e nei non

vaccinati per classi di eta.
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Figura 12: Incidenza settimanale di infezioni da SARS-Cov-2 che comportano un ricovero in ospedale nei
vaccinati con ciclo completo e nei non vaccinati per classi di eta.
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Figura 13: Incidenza settimanale di infezioni da SARS-Cov-2 che comportano un ricovero in terapia intensiva
nei vaccinati con ciclo completo e nei non vaccinati per classi di eta.
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Infezioni e ricoveri nei non vaccinati e nei vaccinati per fragilita clinica

Le figure 14, 15 e 16 riportano I'incidenza di infezione, di ricoveri e di ricoveri in terapia intensiva in relazione
al grado di complessita assistenziale/fragilita clinica.

Figura 14: Incidenza settimanale di infezioni da SARS-Cov-2 in relazione alla categoria di fragilita/complessita

assistenziale
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Figura 15: Incidenza settimanale di ricoveri nei vaccinati con ciclo completo e nei non vaccinati in relazione

alla fragilita/complessita assistenziale
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Figura 16: Incidenza settimanale di ricoveri in unita di terapia intensiva nei vaccinati con ciclo completo e nei
non vaccinati in relazione alla fragilita/complessita assistenziale

Ricoveri terapia intensiva rischio Basso
20 =

o
1

Incidenza * 10.000
5
1

5 -
o 001 011 001 02 002 023 003 043
1 1 1 1
21/10/2021 - 27/10/2021 28/10/2021 - 03/11/2021 04/11/2021 - 10/11/2021 11/11/2021 - 17/11/2021
M cicLo compLETO [l NON VACCINATO
Ricoveri terapia intensiva rischio Alto
20 =

Incidenza * 10.000
5
1

1.29 1.3 1.32
00 pummm 00 mmmm 0 N
1 1 1 1
21/10/2021 -27/10/2021  28/10/2021 - 03/11/2021  04/11/2021 - 10/11/2021  11/11/2021 - 17/11/2021

M cicLo compLETO [l NON VACCINATO

Incidenza * 10.000

Incidenza * 10.000

21

Ricoveri terapia intensiva rischio Medio

20 =
15 =
10 =
5 -
0.16 042 0.05 0 016 043 0.03 e
0- : d : S [ ]
1 1 1 1
21/10/2021 - 27/10/2021 28/10/2021 - 03/11/2021 04/11/2021 - 10/11/2021 11/11/2021 - 17/11/2021
M cicLo compLETO [l NON VACCINATO
Ricoveri terapia intensiva rischio Molto alto
20 =
15 =
10 =
5 -
0.12 0 0.24 0 0.24 0 0.24 0
0~
1 1 1 1

21/10/2021 -27/10/2021  28/10/2021 - 03/11/2021  04/11/2021 - 10/11/2021  11/11/2021 - 17/11/2021

M cicLo compLETO [l NON VACCINATO



Rischio relativo di infezioni e ricoveri nei non vaccinati nelle ultime quattro settimane

La Tabella 2 riporta I'incidenza di infezione, ricovero e ricovero in terapia intensiva nei non vaccinati e nei
vaccinati con ciclo completo e il rischio relativo standardizzato per eta e classe di rischio di fragilita
clinica/complessita assistenziale nelle ultime quattro settimane.

| non vaccinati hanno mediamente un rischio 2,8 volte maggiore di infettarsi rispetto ai vaccinati; il rischio di
ricovero in ospedale & 4,5 volte maggiore nei non vaccinati. Il rischio di ricovero in terapia intensiva & 11 volte
maggiore nei non vaccinati nelle quattro settimane considerate.

Tabella 2: Incidenza di infezioni, ricoveri e ricoveri in terapia intensiva, standardizzata per eta e fragilita
clinica, nei non vaccinati e nei vaccinati con ciclo completo a livello regionale e rischio relativo, nelle quattro
settimane che vanno dal 21 ottobre 2021 al 17 Novembre 2021.

Incidenza nei non | Incidenza nei vaccinati Rischio relativo non
vaccinati/10.000* con ciclo vaccinati/ vaccinati
completo/10.000* (LC 95%)
Infezioni 66,6 23,6 2,8(2,7-3,0)
Ricoveri totali 10,3 2,3 4,5(3,9-5,3)
Ricoveri in terapia intensiva 1,5 0,1 10,9 (6,8 - 17,4)

* standardizzata per eta e fragilita clinica

La Tabella 3 riporta I'incidenza di infezione, ricovero e ricovero in terapia intensiva nei non vaccinati e nei
vaccinati con ciclo completo e il rischio relativo per classe di eta nelle ultime quattro settimane: il rischio di
ricovero in ospedale & alto nelle classi di eta 12-39 anni e 40-59 anni non vaccinate; quello di ricovero in
terapia intensiva e elevato nelle persone non vaccinate di 40-59 anni e 60-79 anni.

Tabella 3: Incidenza di infezioni, ricoveri e ricoveri in terapia intensiva, per classe di eta (12-79 anni), nei non
vaccinati e nei vaccinati con ciclo completo a livello regionale e rischio relativo, nelle quattro settimane che
vanno dal 21 ottobre 2021 al 17 Novembre 2021.

Classe di Incidenza nei non Incidenza nei vaccinati Rischio relativo non
eta vaccinati / 10.000 con ciclo vaccinati vs.
completo / 10.000 vaccinati (LC 95%)

Infezioni 12-39 anni 80.0569 18.3031 4,4 (4,0 - 4,8)
40-59 anni 89.9196 25.8702 3,5(3,3-3,7)
60-79 anni 47.9231 23.2422 2,1(1,9-2,3)
Ricoveri totali 12-39 anni 1.3596 0.0995 13,7 (5,7 - 33,0)
40-59 anni 6.9463 0.2884 24,1 (16,1 - 36,1)
60-79 anni 12.1006 2.5584 4,7 (3,7 - 6,0)
Ricoveri in terapia 12-39 anni 0.0000 0.0000 ()
intensiva
40-59 anni 0.9559 0.0096 99,4 (13,1-752,7)
60-79 anni 3.1150 0.2741 11,4 (6,5 - 19,8)
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Le Figure 17 e 18 mostrano l'incidenza di infezione standardizzata per eta e sesso nelle diverse Aziende
Sanitarie nei non vaccinati e nei vaccinati con ciclo completo e il rischio relativo con i relativi intervalli di
confidenza. Il quadro che emerge € omogeneo in tutte le Aziende Sanitarie, con tassi di incidenza di infezione
nei non vaccinati molto piu elevati; nei vaccinati I'incidenza & piu contenuta e sovrapponibile nelle diverse
aziende (i limiti di confidenza della stima sono molto piu stretti data la numerosita della popolazione
vaccinata). Il rischio di infezione nei non vaccinati (Figura 18) € da 2 a 3 volte maggiore nei non vaccinati nella
maggior parte delle Aziende Sanitarie.

Le figure 19 e 20 riportano lI'incidenza di ricovero (tutti i ricoveri per COVID-19) standardizzata per eta e sesso
nelle diverse Aziende Sanitarie nei non vaccinati e nei vaccinati con ciclo completo e il rischio relativo con i
relativi intervalli di confidenza. Il rischio relativo di ricoveri nei non vaccinati (Figura 20) € pari a 4,5 a livello
regionale, con alcune differenze per Azienda spiegabili pero semplicemente dal fatto che essendo eventi piu
rari i limiti di confidenza sono molto ampi.

23



Figura 17: Incidenza di infezioni/10.000 standardizzata per eta e classe di fragilita/complessita assistenziale
nei non vaccinati rispetto ai vaccinati con ciclo completo per Azienda Sanitaria (21 ottobre-17 Novembre
2021).
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Figura 18: Rischio relativo di infezioni (rapporto tra incidenze standardizzate per eta e classe di
fragilita/complessita assistenziale) nei non vaccinati rispetto ai vaccinati con ciclo completo per Azienda
Sanitaria (21 ottobre-17 Novembre 2021).
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Figura 19: Incidenza di ricoveri per COVID-19/10.000 standardizzata per eta e classe di fragilita/complessita
assistenziale nei non vaccinati rispetto ai vaccinati con ciclo completo per Azienda Sanitaria (21 ottobre-17
Novembre 2021).
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Figura 20: Rischio relativo di ricovero (rapporto tra incidenze standardizzate per eta e classe di
fragilita/complessita assistenziale) nei non vaccinati rispetto ai vaccinati con ciclo completo per Azienda
Sanitaria (21 ottobre-17 Novembre 2021).
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Infezioni COVID-19 che esitano nel decesso

Nelle ultime 4 settimane sono stati rilevati 123 decessi, 91 dei quali nella popolazione over 80. | restanti 32
decessi si sono verificati nella classe di eta 40-59 (3 decessi) e in quella 60-79 anni (29 decessi): I'incidenza di
decesso in queste due ultime classi di eta & 1,5 volte (LC 95% 0,6 - 3,8) superiore nei non vaccinati rispetto ai
vaccinati.

Conclusioni: risultati principali
Il monitoraggio della campagna vaccinale nella Regione Emilia-Romagna nel mese di novembre 2021 mette
in evidenza quanto segue:

Rispetto al monitoraggio al 30 giugno, si osserva una riduzione della protezione nei confronti delle
infezioni (-12,8%), con una efficacia media nel prevenire le infezioni che & comunque ancora pari
al 76,9%. L’efficacia nel prevenire i ricoveri & pari all’'87,8% con una leggera riduzione rispetto al 30
giugno (-6,3%); la protezione nei confronti dei ricoveri in terapia intensiva (89,1%) e nei confronti
dei decessi (90,5%) € ancora elevata;

I'efficacia negli operatori sanitari e negli anziani residenti in strutture residenziali che hanno
completato il ciclo vaccinale, le prime due categorie ad essere state vaccinate, si mantiene elevata
anche se con un trend in leggera riduzione: I'efficacia media nei confronti delle infezioni & ancora
intorno all’88%; I'efficacia nei confronti dei ricoveri ospedalieri intorno al 93%-94%. In ambedue i
casi sirileva pero una graduale riduzione della protezione nel tempo, soprattutto nei confronti delle
infezioni;

I’efficacia si riduce leggermente nelle persone vaccinate da piu di 6 mesi: 75% nei confronti delle
infezioni; 80% nei confronti dei ricoveri ospedalieri.

L’analisi della incidenza di infezioni nell’ultimo periodo nei non vaccinati rispetto ai vaccinati evidenzia che:

Nel complesso della popolazione emiliano-romagnola, tra fine luglio e meta novembre l'incidenza
di infezioni & sempre pil elevata tra i non vaccinati con un trend in aumento nell’ultimo periodo, che
si osserva anche tra i vaccinati. L'incidenza di ricoveri in ospedale & sempre significativamente piu
elevata nei non vaccinati rispetto ai vaccinati; anche per questi ultimi si osserva pero un aumento
dell’incidenza nell’ultimo periodo. L'incidenza di infezioni che comportano il ricovero in terapia
intensiva si mantiene contenuta in tutto il periodo nei vaccinati con ciclo completo, mentre cio non
avviene per i non vaccinati ove I'incidenza & molto elevata nell’ultimo periodo;

il rischio relativo di infezione, ricovero e ricovero in terapia intensiva nei non vaccinati nelle ultime 4
settimane, standardizzato per eta e classe di fragilita clinica/complessita assistenziale, mostra come
i non vaccinati abbiano mediamente un rischio di 2,8 volte maggiore di infettarsi rispetto ai
vaccinati; il rischio di ricovero in ospedale e 4,5 volte maggiore nei non vaccinati. | ricoveri in terapia
intensiva sono eventi molto rari e le stime sono quindi molto meno precise: il rischio & tuttavia
sempre molto piu elevato per i non vaccinati, con una stima puntuale del rischio che é pari a 10,9
volte piu ricoveri in terapia intensiva nei non vaccinati nelle quattro settimane considerate;

I’analisi per Azienda Sanitaria mostra un quadro sovrapponibile, con tassi di incidenza di infezione
e diricovero nei non vaccinati molto pil elevati; nei vaccinati I'incidenza di infezioni e ricoveri € molto
piu contenuta e sovrapponibile nelle diverse aziende.

In conclusione, I'efficacia dei vaccini, anche se si osserva una leggera riduzione della protezione, continua a
confermarsi molto elevata nella Regione Emilia-Romagna, soprattutto nel prevenire i ricoveri in ospedale,
i ricoveri in terapia intensiva e i decessi.
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