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Nota dilettura: x G OLjut 0Tt CCOUUGFt 6$s0s5 1t nt aut onrip@t&ovu k Lju G U
i dati della sorveglianza integrata dei casi di infezione da virus SARSCoV-2 riportati sul

GOl 1 Gut |l Gt OFGgEGt FGCOO6O006Ltt I nliFgugodng@EiE20R0aa06¢iolL
Il conteggio dei casi viene effettuato attraverso la sommadi tuttii casidiinfezione da virus

SARSCoV-2 confermati da uno dei laboratori di riferimento individuati dalle Regioni e

Province Autonome tramite positivita a i test molecolar i e antigenici e segnalati al sistema

di Sorveglianza Integrato Covid-19 attraverso una piattaforma web dedicata. Il database

nazionale e quindi la somma dei casi presenti nei 21 sistemi informativi regionali/PPAA

costruiti ad hoc per la pandemia. | soggetti a cui , per qualsiasi motivo, non viene effettuato

il test non vengono conteggiati perché non rispondono alla definizione di caso di Covid -19

l Gst 1l Ugugo FOCCgo LGl Lt Cgl OonOCo §GFGLjinQittetsh nOCCg o
sottolinea che un test sierologico positivo e il conseguente test molecolare o antigenico

negativo attesta una pregressa infezione; questi casi pregressi, se non hanno mai

effettuato un test molecolare o antigenico con risultato positivo non rientrano nella

casistica dei casi positivi.

| dati vengono aggiornati giornalmente da ciascuna R egione/PA anche se alcune
informazioni possono richiedere qual che giorno per il loro inserimento e/o aggiornamento .
Per questo motivo, potrebbe non esserci una completa concordanza con quanto riportato

attraverso il flusso informativo del Ministero della Salute che riporta dati aggregati .
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| dati raccolti sono in continua fase di consolidamento e alcune informazioni sono
incomplete . In particolare, si segnala la possibilita di un ritardo di alcuni giorni tra il
momento della esecuzione del tampone per la diagnosi e la segnalazione sulla
piattaforma dedicata .Pertanto, il numero di casi che si osservanei giorni piu recenti, deve
essere interpretat o come provvisorio.

Il bollettino descrive, con grafici, mappe e tabelle, la diffusione nel tempo e nello spazio
n OCCu Os (i n O810gndtalié Bornioce, kndltre, una descrizione delle caratteristiche
dei casi segnalati. Il formato del presente report & stato modificato  piu volte nel tempo
al fine di renderne piu facile la lettura.
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In evidenza

Nuove infezioni da virus SARS -CoV-2 in ltalia;

A

In forte aumento Co (i F L (i n OF E ¢ Yalj@lio tnéz@rialg: L @5 Gasi per 100.000

abitanti rispetto a 162 casi per 100.000 abitanti del la settimana precedente .
Leggermente in diminuzione rispetto alla settimana precedente (Rb medio

calcolato sui casi sintomatici pari a 1,13 (range: 1,091,19) e sopra la soglia
epidemica . E stabile, ma ancora sopra la soglia epidemica ,CO G FndLOYnGYul gLjOi
basato sui casi con ricovero ospedaliero , Rt=1,09 (IC95%: 1,061,14)

KkFYguaOFut YCO6 G F L ( i8®Egom/RPAA su 21Y Dufiahté iFpériodd F29

novembre - 12 dicembre 2021,le Regioni/PPAA hanno segnalato 218.413nuovi casi

confermati di infezione (in aumento rispetto ai  180.914 nuovi casi segnalati nel

periodo 22 novembre & 5 dicembre 2021).

kFYguoOFut YCOGFL Gn OF E inyartigotate inallal @ofolationid g-19L. O Y n (i Y ¢
anni caratterizzata da una maggiore variazione n OCCo6 (i F L (i n OFl&l§ggfayay. , Yt Gt
diminuzione C6OuJ YOOOGYE§t t OuudYLUOYUGFFt YLt Fulguu
SARS CoV-2 negli ultimi 14 giorni (40 anni).

Nella popolazioneinetascolare COGFLGn OFEg YLjG YO g F u (i Opelay OC Odzg U
fascia di etd 6-11 dove si t LjLjOIl dzg Y ¢ CC6 ( F L ( ldiaghogtiéat Welld MY n O ¥
popolazione 0-19.

In calo da sei settimane la percentuale di casi tra operatori sanitari rispetto al resto
della popolazione

Ad oggi la variante delta rappresenta ancora la variante predominante di SARS -
CoV-2 nel nostro Paese (prevalenza stimata> 99%) mentre la variante Omicron
(B.1.1.529)é presente in un numero limitato di regioni (per maggiori dettagli
consultar e
https://www.iss.it/documents/20126/0/relazione+tecnica+_I+Flash+survey+dicembre.pdf
[bc0790fc -76¢c5-ed87 -bec2-bf0b0edbba08?t=1639590605044 )

Impatto della malattia COVID -19:

A

A

AgCCOGFGEGY Yn OC Csedhaldti mlGiQding @ Soryegfahz¥ 527810 Tcdsi
confermati di COVID -19 diagnosticati in Italia dai laboratori di riferimento regionali e
134464 decessi.

La letalita del COVID -19 cresce con l'aumentare dell'eta ed e piu elevata in soggetti
di sesso maschile a partire dalla fascia di eta 30 -39 anni.

Impatto della vaccinazione nel prevenire nuove infezioni, ricoveri e decessi:

A

A

Negli ultimi 30 giorni in Italia si & osservata una maggiore incidenza di casi nella
popolazione non vaccinata.

Dopo 150 giorni dal completamento del ciclo vaccinale, C 6 OT Tdéllvardind (el
prevenire la malattia, sia nella forma sintomatica che asintomatica, scende dal 7 3%
a 35%
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AZdiagFOYOCOdzgugVYCoOTTI L ¢ badi gi diajtia selefag if@anpOCYs | Oo
Co OT Tdéllvapding def vaccinati con ciclo completo da meno di 150 giorni & pari
al 92,7%, mentre cala § CZ&¥6nei vaccinati ¢ he hanno completato il ciclo vaccinale
da oltre 150 giorni.
ALOOTTGUL gL GG Yig dagnibs ¢ i@agQifnialatiaysevera sale rispetti vamente
al 75,5% e al93,4%nei soggetti vaccinati con dose aggiuntiva/booster.
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Premessa : Contesto europeo

Al 16 dicembre 2021, | Centro Europeo per la Prevenzione ed il Controllo delle Infezioni

(ECDC}, riporta un tasso diincidenza dicasiCOVID-, . YLjOt FGCgu G VYFOQEp 6 FGt F
eFOCCO6 | OgVYGL1t Ft olnkligsetimand 40 @ Y2diGednbrg X021)pari a 783

per 100.000 abitanti , in diminuzione per la prima settimana (809 per 100.000 C6 G F L in OF E §
della scorsa settimana ). Il tasso di positivita scende leggermente a 8,8%, con una

variabilita che va dallo 0, 6% in Austria al 25% in Polonia; in ltalia si attesta al 2,1% in

aumento rispetto alla scorsa settimana (1 ,8%) Il tasso di mortalita per COVID-19 a 14 giorni

risulta stabile rispetto alla settimana precedente (58,9 decessi per milione di abitanti

verso 55,9 decessi per milione nella settimana precedente)

La situazione epidemiologica attuale & caratterizzata da livelli di incidenza elevati e in
rapida crescita, mentre il tasso di mortalita continua a crescere lentamente. Nelle

prossime due settimane e previsto un aumento  del tasso di notifica, stabili tassi di
ospedalizzazion e, diminuzione nei tassi di ricovero in terapia intensiva e tassi di mortalita

stabili. Attualmente C 6 (i F L (i n defatagsiosséna Yiella popolazione con etd <50 anni,
ma sta crescendo rapidamente anche nei gruppi di eta piu avanzata. |l quadro varia
fortemente fra i diversi . | Paesi con coperture vaccinali piu basse sono quelli piu

severamente colpiti , ma ci sono evidenze n O C C ¢ ¢ WWé@®randcupazione anche nei
Paesi con coperture vaccinali piu elevate . La variante B.1.1.529 (Omicron) viene rilevata in
numero crescente di paesi dellUE/SEE, alcuni dei quali ora segnalano la trasmissione

comunitaria. Il sequenziamento ri mane mirato nella maggior parte dei paesi.

B

14-day COVID-19 case notification rate
per 100 000 population and test positivity, EU/EEA
weeks 48 - 49
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FIGURA 1 & INDICATORE COMBINATO: TASSO DI NOTIFICA PERCENTUALE TAMPONI EFFETTUATI E
TASSO DI POSITIVITA DEGLI ULTIMI 14 GIORNI, PUBBLICATO IL 16 DICEMBRE2021 (ECDC)

1httgs://qan.ecdc.eurona.eu/Duinc/extensions/COVlD -19/COVID -19.html#global -overview -tab
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Nuove infezioni da virus SARS-CoV-2 in Italia

AGCCOGFGEGY Y nOCCH Os 16 iCediirgy F0BLCSOMO tatil d@ghosficali dad C
laboratori di riferimento regionali e riportati al sistema di sorveglianza integrata COVID-19
5.273.107 casi confermati e 134464 decessi.

NOCCo U Cu G o gongQantd ii @ipsig ancora da consolidare ) si @ osservato un

ulteriore aumento dei casi O Y n O C C 6 (irftuttd ihtérfokiagitaliano (Figura 2). Da circa

due mesi si osserva anche un forte incremento dei tamponi  effettuati , verosimilmente

dovuto ad un intensificarsi dello screening necessario per il rilascio della certificazione

LigFdugl GgYgYTUGFGYCgdzad | guldzi YAngCY. . Yrtautl |l OYs$ Y«
Pass per tutti i lavoratori). Come evidenziato in Figura 2, la capacita diagnostica é

aumentata da inizio pandemia, passando da un numero medio giornaliero di tamponi

effettuati pari a 3.110 a febbraio 2020 a 502.659 nel mese di novembre , il numero massimo

raggiunto.
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FIGURA 2 & CASISETTIMANALI DI COVID-19 DIAGNOSTICATI IN ITALIA PER DATA
PRELIEVQ DIAGNOSI (A SINISTRA) (N=5.273.107) E NUMERO DI TAMPONISETTIMANALI EFFETTUATI

(A DESTRA)
Ot GgWwY CCoGFuOl Fit Ydede@sSérgdorBideWat o pipbvvisagi &Y. (adinea téptieggiata nera indica la data di adozione della nuova definizione di caso.  La
ngUgYl Gst lagagVLayl aTOI GLLOYYCCOGFGEGE YnOCCyVLOUUGOgFgYACHF On
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FIGURA3 & INCIDENZA PER100.000 ABITANTI DI CASIDI COVID-19 DIAGNOSTICATI IN ITALIA PER
REGIONE/PA DI NOTIFICA (PERIODO: 29 NOVEMBRE - 12 DICEMBRE 2021)
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FIGURA4 & CONFRONTO TRA IL NUMERO DI CASI DICOVID-19 (PER100.000 AB.) DIAGNOSTICATI
IN ITALIA PERREGIONE PA
(PERIODO: 29 NOVEMBRE - 12 DICEMBRE 2021 E 22 NOVEMBRE 5 DICEMBRE2021)
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Durante il periodo 29 novembre - 12 dicembre 2021 sono stati segnalati 218413nuovi casi,
di cui 426 deceduti (tale valore non include le persone decedute nel periodo con una
diagnosi antecedente al 29 novembre ).

~00GFLGNOFEGgYs Ol YI Of BiguaBs O (i FL&YIatOFEIGHFOGY I FFY Gt | F G Y
le regioni (Figura 4) ad eccezione del Friuli-Venezia Giulia, del Molise e della PA di

Bolzano (il numero di casi notificati dalla regione Calabria , dalla regione Friuli Venezia

Giulia e dalla PA di Bolzano F OCC 6 G Cu (i Srpéhtofpidiud @aydp di Notifica dovuto

a difficolta tecnico -organizzative). Il Friuli-Venezia Giulia, la Provincia Autonoma di

Bolzano,C g Y ¢ g CC GeYl Wenetd registiano U F 6 G F L & ha@jerki guperiore ai 500

casi per 100.000 abitanti, i valori pit alti attualmente registrati in ltalia. L6 g Fg Cd LjG Y
nOCCOGFLGNOFEQYY(gY" Fgtirdi A5 Ingi Kafesiad Bupplementd ) levidgn¥ia

valori particolarmente elevati nelle  provinci e di Vicenza e Treviso.Siosservali FO G F L (in OF E ¢
maggiore di 300 casi per 100.000 abitanti anche nell e provinci e di PA di Bolzano, Forli-

Cesena, Imperia, Padova, Ravenna, Rimini, Trieste e Venezia.

I1 36,6%dei casi di Covid-19segnalati in Italia nel periodo 29 novembre - 12 dicembre 2021

e stato sottoposto ad accertamento diagnostico a causa della presenza di sintomi. Nelle

ultime due settimane , la percentuale di casi di COVID-19 autoctoni e sostanzialmente

stabile (83,3% vs 83,7% riportati nel periodo 22 novembre & 5 dicembre 2021); stabile

anche la percentuale di casiimportati n § CC 6 @2%)O1

~119% dei casi segnalati nelle ultime due settimane € di sesso maschile e di eta
compresa tra 10 e 29 anni, simile alla percentuale di soggetti di sesso femmin ile nella
stessa fascia di eta (11,6%)Figura 5).In totale , nel periodo 29 novembre - 12 dicembre
2021, il 515%dei casi di COVID-19 segnalati sono di sesso femminile . La percentuale di
casi di COVID-19 rilevati in persone con eta >60 anni € in lieve diminuzione (19,0% vs20,0%
rispetto alla settimana precedente) . In leggera diminuzione 16 Ou J Y © Qe Ga§if4D Y
anni, range: 0-107 anni vs 40 anni della settimana precedente ).

M Femmine B Maschi

FIGURAS & DISTRIBUZIONE PER ETA ESESSODEI CASI DICOVID-19 DIAGNOSTICATI IN ITALIA
(PERIODO: 29 NOVEMBRE - 12 DICEMBRE 2021)
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FIGURA6 & INCIDENZA SETTIMANALE PER100.000 ABITANTI PER FASCIA DI ER A PARTIRE DA

GENNAIO 2021
Notar~ g VYngugVldstl agugVLdaY!l 6T Ol a Ljlday glaichagdiBltng {5 giomi@ Gl govisgidiatote i/e@osifitn¥ne Gt gsBmatd. i 1

Nelle ultime tre settimane si & osservato un aumento n OCCO G FL Gn OFEg YLjOu U G O¢
COY T ¢ LjL. Biyura® Ddla seconda decade di ottobre si osserva un aumento
n OCCo (i Frielié fasd¢deaial0 -9 e 10-19che FOCC 6 U Cu (i SlgaYagguttdi valerig F g Y
superiori a 250 casi per 100.000 abitanti , sebbene il dato sia ancora da consolidare . Nelle
fasce di etd 30-39 e 40-49 anni C 6 (i F L Gale@ o &bmpre& tra 200 e 250 casi per
100.000 abitanti e solo nelle fasce dieta >80 annifF OCC 6 U Cu (i 8@ & Ljol dmag F ¢ ¥
compresa tra i 50 e i 100 casi per 100.000 abitanti .

FOCUGEEGFNnt YCgYdzg ! GGEGt F OFiguad L coffdrnianl @dgdiazeY g Y* Y O
aumento delle diagnosi di COVID-19 nella popolazione di 0-19 anni. Un forte aumento
n OCC o6 (i Fa:14 giotnfFetogservato anche in corrispondenza delle altre fasce di eta, ad
esclusione degli 80+.
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FIGURA7 & VARIAZIONE INCIDENZA A 7 (SOPRA) E A14 GIORNI (SOTTO) PER100.000 ABITANTI PER
FASCIA DI ETA(PERIODODI 7 GIORNI: 6 - 12 DICEMBRE2021 E 29 NOVEMBRE - 5 DICEMBRE2021;
PERIODO DI14 GIORNI: 29 NOVEMBRE - 12 DICEMBRE 2021 E 22 NOVEMBRE - 5 DICEMBRE202 1)
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©O0CC6 U CuU(Og ¥ logharva (usag Ifevjs@ima diminuzione del numero di casi
diagnosticati tra gli operatori sanitari 2 (1.117vs 1.182 della settimana precedente) ,
Ft Ft Lju guman¥iCtasi registrato nella popolazione generale . La diminuzione &
probabilmente da attribuire alla buona risposta degli operatori sanitari, che sono stati tra

i primi ad essere vaccinati, alla somministrazione della dose booster di vaccino.

La percentuale di casi negli operatori sanitari sul totale dei casi scende dal 1,9% della
settimana precedente al 1,6% (Figura 8).

6

I
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rispetto resto della popolazione
N
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FIGURA8 & CONFRONTO TRA LANDAMENTO SETTIMANALE DALLGNIZIO DELLA CAMPAGNA
VACCINALE (LINEA GRIGIATRATTEGGIATA) E DOPO LONIZIO DELLA SOMMINISTRAZIONE DELLA DOSE
BOOSTER(LINEA NERATRATTEGGIATA) DEL NUMERO DI CASI FRA GLI OPERATORI SANITARI E NELLA

RESTANTE POPOLAZIONEDI ETA COMPRESA TRA20-65 ANNI
Ot UgWY~gV¥ngugYl dstlugugVYLdVYl 6T OIAApLIGVIGOT grot (YRICETided Ve sSatE o Sdgiattilovaiserdn Yo ud UYF On Z p iy

2 Sono stati considerati solo gli operatori sanitari trai2 0ei65anni
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Trasmissibilita

LaFigura 91 (st | UgYC6 g F n ¢ & Qdal prii djugnd ROF2Y.CUEISfi stimati pill

recenti so no: Rt sintomi=1,13(IC95%: 1,131,13) al 1 dicembre 2021, Rt ospedalizzazioni =

1,09 (IC95%: 1,06-1,14) al 7 dicemb re 2021, e Rt augmented =1,09 (IC95%: 1,09-1,09) al 7

dicembre 2021 Per dettagli sulle modalita di calcolo ed interpretazione di questi

parametri si imanda g CCogss5 1t Tt FndoOFuUt YnilLjst FGr acoYLjiCY
Sanita (https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/open -data/rt.pdf) 3.

xUOLugY LOuUuUGagFgY Co deégyernente anO faum@ntoY rispettg lalC vaigriy

osservati nella settimana precedent e ma ancora sopra la soglia epidemica , 1,09 vs 1,07

(IC95%: 1,06-1,07). Con un andamento leggermente posticipato | @ Ljs Ot it YQCE @D Y Ljl
ospedalizzazioni risulta stabile rispetto al valore osservato nella settimana precedente ,

109 vs 1,07 (IC95%: 1,031,1) e ancora sopra la soglia epidemica . La differenza

FOCCO g Fn g O eff Gshedalinz@z®a 6e Rt sintomi che talvolta si riscontra
verosimilmente riflette la diversa tempistica che intercorre tra la data di inizio dei sintomi

e la data di ricovero usualmente osservata nelle persone diagnosticate con Covid -19 che

st GY Lt Ft YLUguOY!l GLt dzOl gudnY~60COdzgugYs!lt st EGH
considerata nella lettura di queste stime di trasmissibilita.
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 R;ospedalizzati [l R;sintomi | R;augmented

FIGURA 9 - ANDAMENTO GIORNALIERO DIRT SINTOMI, RT OSPEDALIZZAZIONI ERT AUGMENTED
NAZIONALE, CALCOLATOIL 15/12 /2021

3Ogni settimana vengono calcolati diversi Rt: Rt sintomi (basato sulle date di inizio sintomi), Rtmediol4gg (media degli Rt di 14 giorni, meno

influenzato da variazioni di breve periodo) e Rt ospedalizzazioni (basato sulle date di ricovero e che fornisce qu indi un indice di trasmissibilita

dei casi piu gravi). Tuttavia, per la scelta della data piu recente alla quale si puo considerare sufficientemente stabile ciascuno di questi Rt

bisogna tener conto del consolidamento dei dati.  L'acquisizione dei dati epid emiologici sulle infezioni € infatti affetta da una serie di ritardi,

alcuni dei quali non comprimibili: in particolare, il tempo tra I'evento infettivo e lo sviluppo dei sintomi (tempo di incuba zione), quello tra i

sintomi e I'esecuzione del tampone, quel lo tra I'esecuzione del tampone e la conferma di positivita, e quello tra la conferma di positivita e

I'inserimento nel sistema di sorveglianza integrata ISS. Il ritardo complessivo tra infezioni e loro rilevamento nel sistema di sorveglianza e

valutato e aggiornato settimanalmente. Per il presente bollettino, ad esempio, si considera il 7 dicembre come data ultima per valutare la

Litdog YniY@uYaelnit YnOGYLg Ljd YL]u FutogudLinYeciOFOYGFt Cul OYLyg de.LiF(IJg_LgIYYh(IloYﬂmanuugguYt'
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Nel periodo 24 novembre & 7 dicembre ~ ~ ~ RtOnédibdcalcolato sui casi sintomatici &
stato pari a 1,13 (range: 1,09-1,19), leggermente in diminuzione rispetto alla settimana
precedente 1,18 (range: 1,06-1,24) e sopra la soglia epidemica .

La stima per Regione/PA del numero di riproduzione netto Rt ~ sintomi al 30 novembre e
riportato in Figura 10.
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FIGURA 10 & STIMA DELLO WSINTOMI PERREGIONE/PA AL 1 DICEMBRE2021, CALCOLATO IL
15/12 /2021
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Impatto della malattia COVID -19 in Italia

Il Case Fatality Rate (CFR) a 28 giorni dalla diagnosi di COVID-19, grezzo e standardizzato
rispetto alla popolazione italiana (2021) e alla popolazione europea standard (2013), per
mese di diagnosi a partire da inizio pandemia € riportato in  Figura 11. Il CFR grezzo é
diminuito dal 19, 6%,rilevato § CC6 G F G E Gt Y n O Ci% goitabre 2620 ®&sgrdaidg CCt Y
i valori del CFR standardizzato rispetto alla popolazione italiana, si nota una diminuzione

di approssimativamente 8 punti percentuali fra febbraio 2020 e agosto 2021. Lo stesso
andamento decres cente & osservato in corrispondenza del CFR standardizzato rispetto
alla popolazione europea. Si osserva, in particolare, una diminuzione continua del CFR
(sia grezzo che standardizzato) da gennaio 2021 in poi. Gli alti valori del CFR osservati
nella prima fase pandemica potrebbero essere spiegati dal ridotto  numero di tamponi
che venivano effettuati, e dal fatto che venivano testati prevalentemente i casi
sintomatici .

| valori del CFR standardizzato utilizzando come riferimento la popolazione europea
(mediamente piu giovane della popolazione italiana) risultano sempre piu bassi rispetto

ai valori del CFR standardizzato che ha come riferimento la popolazione italiana. Questo
suggerisce che le differenze con gli altri Paesi europei, in termini di  letalita, siano in parte
dovute alla struttura per eta della popolazione italiana, relativamente piu anziana.
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W CFRgrezzo M CFR standardizzato (rif. popolazione italiana 2021) M CFR standardizzato (rif. popolazione europea std. 2013)

FIGURA 11 £ ANDAMENTO PER MESE DI DIAGNOSI DEICASE FATALITY RATE (CFR)GREZZO E
STANDARDIZZATO RISPETTO ALLA POPOLAZIONE ITALIANA(2021) E ALLA POPOLAZIONE EUROPEA
STANDARD (2013)

La Tabella 1 riporta la distribuzione dei casi e dei decessi segnalati * e la letalita per sesso

e fasce di eta decennali. Come ormai ben noto, si osserva che la letalitd del COVID -19

LI OLiLOY Lt FYCoOgUuUoOFugl OYnOCC60UIYnOGYsgEGOFUGY
maschile a partire dalla fascia di eta 30 -39 anni.

4 https://www.iss.it/covid  -19-primo -piano/ -/asset_publisher/yX1afilCDBkWH/content/come -si-calcola -la-mortalit%25C3%25A0-
associata-al-covid-19
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TABELLA 1 - DISTRIBUZIONE DEI CASI(N=5.273.107) E DEI DECESSI(N=134.464) PER COVID-19 DIAGNOSTICATI IN ITALIA PER FASCIA DI ETA ESESSODA
INIZIO EPIDEMIA

Soggetti di sesso maschile Soggetti di sesso femminile Casi totali

Classe di o el .
eta \cas % N. % Letalita | % N. % Letalita \casi to‘;als N. to:alee Letalita
(anni) ' casi deceduti deceduti % ' casi deceduti  deceduti % ' _ deceduti _ %

casi deceduti
0-9 177.453 6,9 7 <0,1 <0,01 166.043 6,2 8 <0,1 <0,01 343.496 6,5 15 <0,1 <0,01
10-19 296.828 115 10 <0,1 <0,01 272.739 101 10 <0,1 <0,01 569.567 108 20 <0,1 <0,01
20-29 326.004 126 49 <0,1 <0,1 310.994 116 31 <0,1 <0,1 637.002 121 80 <0,1 <0,1
30-39 322.317 125 194 0,3 0,1 342.559 12,7 113 0,2 <0,1 664.880 12,6 307 0,2 <0,1
40-49 401.047 15,5 874 12 0,2 444,216 165 390 0,7 0,1 845.264 16,0 1.264 0,9 0.2
50-59 428.918 166 3.530 47 0,8 446.796 166 1.409 2,4 0,3 875.716 166 4,939 3,7 0,6
60-69 285.597 11,1 10.089 13,3 35 269.504 100 3.921 6,7 1,5 555.102 105 14.010 10,4 25
70-79 201.933 78 22.792 30,0 113 197.317 73 11.029 18,8 56 399.250 7,6 33.821 252 8,5
80-89 117.824 4.6 29.236 38,5 24,8 168.197 6,2 24.724 42,2 147 286.028 54 53.960 40,1 18,9
0. 23.871 0,9 9.070 12,0 38,0 72.831 2,7 16.976 29,0 233 96.702 18 26.046 19,4 26,9
S 47 <0,01 1 <001 2,1 53 <0,01 1 <001 19 100 <001 2 <001 20
Totale 2.581.839 49,0 75.852 56,4 2.9% 2.691.249 51,0 58.612 43,6 2.2% 5.273.107 - 134.464 - 2.5%

NOTA: LA TABELLA NON INCLUDE | CASI PER CUI NON E NOTO ILSESSO
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Focus eta scolare

AGgCCOUGFGEGt YnOCCO6 O45idicéndie Q02 @IaPdpoldziGn¥ 0 1§ and C Y
sono stati riportati al sistema di sorveglianza integrata COVID -19, 913.063 casi
confermati di cui 35 deceduti (Tabella 2).

Nel periodo 29 novembre - 12 dicembre 2021, in questa popolazione sono stati segnalati
59.605 nuovi casi, di cui 2150spedalizzati e 4 ricoveratiin terapia intensiva e 1 deceduto
(i valori riportati non includ ono le persone ospedalizzate , ricoverate in terapia intensiva
e decedute diagnosticate prima del 29 novembre ).

TABELLA 2 - DISTRIBUZIONE DEI CASI(N=913.063) E DEI DECESSI(N=35 DIAGNOSTICATI NELLA
POPOLAZIONE 0-19 ANNI PER FASCIA DI ETAIN ITALIA

Classe di eta N. casi N. N. N.
(anni) ospedalizzazioni ricoveri in Tl deceduti

<3 69.085 3.234 64 5

3-5 92.877 783 20 5

6-11 295.027 1.501 37 10

1215 211.680 1.338 59 8

16-19 244.394 2.119 74 7

Totale 913.063 8.975 254 35

La Figura 121 (st | U ¢ Y Qpérill@OI0TOrakitink dmella popolazione in eta scolare

suddivisa in due fasce di eta ( <12, 1219)confrontata con la popolazione n G YOuUJ Y,2" " Y § F J
a partire da inizio gennaio 2021. ©OCCOo U CU (i 8¢ & b$€eivd @S gumgnto

dello G F L (tn OF &k u OV C b paftigolgle O &a pbgdkazione di eta inferiore ai 12

anni, attualmente non eleggibile per la vaccinazione e che mostra uné G F L G piDFE g Y
elevata | G Ljs Quut YgCCOYgCul OYTgLjLOYnoOulJ

OFY 9gtt Gt OY nOuugtClit Y nOCCoOGFLGNOFEgY LjQuudoag
popolazione 0 -19 é rappresentato in Figura 13 e del tasso di ospedalizzazione

settimanale per 1.000.000 di abitanti nella Figura 14. Nella classe di eta 6-11 annisi

evidenzia, a partire dalla seconda settimana di ottobre , una maggiore crescita

n OCCo ( Frispettp @l fFeBtgdélla popolazione in etd scolare, con undmpennata nelle

ultime due settimane . Si osserva inoltre, nelle ultime settimane , un aumento del tasso

di ospedalizzazione nella fascia <3 anni (poco sopra i 4 ricoveri per 100.000 abitanti) ,

mentre nelle altre fasce di eta risulta stabile.

La Figura 15 rappresenta la distribuzione percentuale dei casi nella popolazione 0  -19

anni, suddivisa in cinque fascedieta ,n  YGFGEGt YgFFt A YOoOCCouUCulGogYlLj
COgFngoOFut Y t LjLjOl dzgut ¥ FOCCQg Y 528®%Ldeincagr to@lY LjOU U G ¢
diagnosticati nella popolazione di eta scolare (<20 anni). 1151% dei casi in eta scolare &

Liggut YndGgt Ft Ljud L § u-L1¥apn0iBIn#d fadcja 124 IvanndeGaldlil 0%

e il 6%sono stati diagnosticat i, rispettivamente trai 3 e i 5 anni e sotto i 3 anni.

Oltnt ottt 6ngCCukLiGGUUU 6 albdi@nie20206nGo6agFGuiodokaasPod
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PRELIEVQ DIAGNOSI NELLA POPOLAZIONEQ-19 ANNI PER FASCIA DI ETA A PARTIRE

DA GENNAIO 2021
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Impatto delle vaccinazioni nel prevenire nuove infezioni,

infezioni gravi e decessi

La campagna vaccinale in Italia € iniziata il 2 7 dicembre 2020. Al 15 dicembre 2021, sono
state somministrate 103.681.440 (44.597.098 prime dosi, 46.002.239 seconde/uniche
dosi e 13.082.103terze dosi) delle 109.228.851 dosi di vaccino finora consegnate
(https://github.com/italia/covid19 -opendata -vaccini). Il 15 dicembre 2021 e iniziata la
vaccinazione del Cg Y T ¢ LjL5414 &hnio OuJ Y

Al 15 dicembre, in Italia, la copertura vaccinale per due dosi o vaccino monodose nella

popolazione di eta J5 anni e pari a 79,8%, mentre la copertura vaccinale relativa alla

dose aggiuntiva/booster € pari al 22,7%. Nelle fasce di eta 70-79 e 80+ la percentuale

di persone che hanno completato il ciclo vaccinale é rispettivamente 91, 6% e 939%,

mentre la percentuale di vaccinati con la dose aggiuntiva/booster si attesta

rispettivamente al 42,1% e al64,2%.

Nelle fasce di eta 20 -29, 30-39; 40-49, 50-59 e 60-69 la percentuale di persone che

UGgFFt Y1 GLOdziut YniaOY nt LiGY $Y Ljis Ol GH-190SUGR@ECo~ ~ N QY
completamente vaccinati il 71,2% dei bambini (Tabella 3 ).

TABELLA 3 £ COPERTURA VACCINALE NELLA POPOLAZIONE ITALIANA DI ETAD5 ANNI PER CLASSE BETA

.. Vaccinati con Vaccinati con Vaccinati con dose
Classe di eta . o L
- prima dose due dosi/unica aggiuntiva/booster
(%) dose (%) (%)

5-11 0 0 0

12-19 7,3 71,2 1,1
20-29 4,4 86 8,6
30-39 4,1 81,6 11
40-49 3,2 81,7 15,6
50-59 2,6 85,8 24,7
60-69 1,8 89,1 33,7
70-79 15 91,6 42,1

80+ 1,8 93,9 64,2

Quasi in tutte le Regioni/PA la copertura vaccinale  per due dosi 0 vaccino monodose

della popolazione con piu di 5 anni € maggiore del 70%, con una variabilita che va dal
69,5%nellaPAdiBolzano § CTIAY G F Yi t LiLgFgRY~gYLt sOl ull gVYdzg L L d
nt LjGgi YAIL GLUGgSY Y Ynt LjOY§ n n ( Edblarfhie 0«0 pl ¥83@&E6hg Y5t 51 (
una variabilita che va dal 14,9% inSicilia al 26,9%nella PA di Bolzano.

Sulla base del Decreto -legge 14 gennaio 2021 n. 2, che disciplina i sistemi informativi

funzionali allimplementazione del piano strategico dei vaccini per la prevenzione delle

infezioni da SARS-CoV-2 (comma 7, art 3), viene effettuata periodicamente una analisi

congiuntg Yn Ol YngudVYnOCCOgFgtl gTOYFGEGH FgCOYdzgLLGFGY

5 Rispetto al bollettino del 7 dicembre 2021 , il dato sulla copertura vaccinale comprende tutti i soggetti >5 anni e non pitl >12 anni

Oltnt ottt 6ngCCukLiGGUUU 6 albdi@nie20206nGo6agFGuiodokaasPod
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https://github.com/italia/covid19-opendata-vaccini

19, di cui di seguito sono riportati i principali risultati. Le analisi di seguito riportate

riguardano quindi tutti i soggetti notificati con una diagnosi confermata di infezi one da

virus SARS-CoV-2 per i quali & disponibile il codice fiscale, utilizzato come identificativo

UFGdz Lt YsOI YGCYI OLt I nYCUFbgt OYLt FYCOgFgt!l gTOYF
Salute.

Al fine di analizzare la distribuzione dei casiperstatova L LG F§COYOYCoOTTaLGgLG(
si definiscono come:

9 casinon vaccinati: tutti i casi notificati con una diagnosi confermata di infezione da
virus SARS-CoV-2 che:

A non hanno ricevuto alcuna dose di vaccino, oppure

A sono stati vaccinati con prima dose o con vaccino mono dose nei 14 giorni
precedenti la diagnosi stessa,ovwero L UOY gl I GgFt YLt F ppimadei t YCO6 G F
tempo necessario per sviluppare una risposta immunitaria almeno parziale al
vaccino

9 casi con ciclo i ncompleto di vaccinazione: tutti i casi notificati con una diagnosi
confermata di infezione da virus SARS -CoV-2

A avvenuta almeno 14 giorni dopo la somministrazione della prima dose, in
soggetti che hanno ricevuto un vaccino che prevede un ciclo vaccinale a due
dosi (vaccini Pfizer -BioNtech, Moderna e Vaxzevria).

A avvenuta entro 14 giorni dalla somministrazione della seconda dose. Si ricorda
che un ciclo di vaccinazione incompleto fornisce una protezione inferiore
rispetto ad un ciclo di vaccinazione completo

1 casi con ciclo completo di vaccinazione: tutti i casi notificati con una diagnosi
confermata di infezione da virus SARS -CoV2 dopo almeno 14 giorni dal
completamento del ciclo vaccinale (14 giorni dalla somministrazione della seconda
dose per i vaccini Pfizer-BioNtech, Moderna e Vaxzevria o 14 giorni dalla
Lit ®8GFGLjul gEGt FOYnOCCOUFGLgYnt LjiOYs Ol YGCYdzg L L ¢

Per maggiore completezza i casi con ciclo completo di vaccinazione sono stati distinti
in tre categorie differenti:

1 casi con cic lo completo di vaccinazione effettuato da meno di 150 giorni : tutti i
soggetti notificati con una diagnosi confermata di infezione da virus SARS -CoV2
documentata a partire dal quattordicesimo giorno dopo il completamento del ciclo
vaccinale e per i successivi 150 giorni

9 casi con ciclo completo di vaccinazione da olt re 150 giorni: tutti i soggetti
notificati con una diagnosi confermata di infezione da virus SARS -CoV2 effettuata
piu di 150 giorni dopo il quattordicesimo giorno successivo al completamento del
ciclo vaccinale che non hanno ricevuto la dose aggiuntiva/boo  ster nei 14 giorni
precedenti
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9 casi con ciclo completo di vaccinazione piu dose aggiuntiva/booster: tutti |
soggetti notificati con una diagnosi confermata di infezione da virus SARS -CoV2
documentata almeno 14 giorni dopo la somministrazione della dose aggi  untiva o
booster.
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TABELLA 4 E POPOLAZIONE ITALIANA DI ETA D12 ANNI E NUMERO DI CASI DI COVID-19 DIAGNOSTICATI, OSPEDALIZZATI, RICOVERATI IN TERAPIA INTENSIVA E
DECEDUTI PER STATO VACCINALE E CLASSE @TA* Vepi 6LOSSARIO PER DEFINIZIONI

FASCIA DI VACCINATI CON VACCINATI CON CICLO VACCINATI CON CICLO VACCINATI CON CICLO COMPLETO+
GRUPPO ) NON VACCINATI
ETA CICLO INCOMPLETO | COMPLETODA <150 GIORNI | COMPLETO DA>150 GIORNI DOSE AGGIUNTIVA| BOOSTER
1239 3.046.339 760.046 11.830.250 1.578.817 220.103
. 40-59 2.698.233 510.539 11.123.676 3.617.248 482.380
Popolazione
(27/11/2021) 60-79 1.199.938 224.492 6.667.214 4.672.711 808.249
80+ 216.424 82.183 335.458 2.385.897 1.549.747
Totale 7.160.934 1.577.260 29.956.598 12.254.673 3.060.479
. . 1239 52.862 2.871 47.295 13.430 527
Diagnosi di 40-59 44.643 2.664 50.173 26.484 1.047
(Sﬁff'y%g\{f 60-79 14.383 1.270 24.179 22.404 1.160
12/12/2021) 80+ 2.786 302 858 9.245 1.485
Totale 114.674 7.107 122.505 71.563 4.219
12-39 586 32 149 77 8
Ospedalizzazioni 40-59 1.691 51 349 271 17
(29/10/2021 - 60-79 1.957 110 1.126 1.165 56
28/11/2021) 80+ 847 91 219 1.919 100
Totale 5.081 284 1.843 3.432 176
. . . 1239 27 0 2 2 0
Ricoveri in Terap|a 40-59 250 4 20 20 2
Intensiva 60-79 422 15 139 134 6
(297 10/2021- 80+ 48 2 13 64 4
28/11/2021) Totale 747 21 174 220 12
1239 6 0 0 1 0
Decessi 40-59 56 8 13 8 1
(22/10/2021 - 60-79 315 16 115 154 8
21/11/2021) 80+ 345 23 89 582 20
Totale 722 42 217 745 29
*La copertura vaccinale qui indicata fa riferimento al 27 novembre 2021 perché corrisponde ad una media di copertura vaccinale nel periodo. Il numero di eventi riportati in questa tabella potrebbe non essere allineato
con il numero di eventi riportato nel bollettino quotidiano COVID -19 prodotto da Ministero della Salute/Protezione Civile (MdS/PC). Le differenze si devono, principalmente, a due fattori: a) gli eventi riportati da MdS/PC

sono per data di notifica, mentre questa tabella usa la da ta di prelievo/diagnosi e b) ritardi di notifica nel flusso ISS  piu complesso ed articolato.
**Ospedalizzazioni, ricoveri in terapia intensiva e decessi qui riportati riferiscono al periodo della diagnosi per tener con  todeltempt YFOL OLjLjg | Gt YgCCo gt t 1 gdzgOOF Ut Ynt stNaigoo gt Ft LjG VY O
aggiornati al 15 dicembre 2021 e il numero di event i riportati potrebbe differire , nel tempo , a causa del continuo c onsolidamento dei dati .
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La Tabella 4 riporta la popolazione di eta superiore o uguale a 12 anni, per stato
vaccinale, suddivisa per fasce di eta e il numero assoluto di casi di infezione da SARS-
CoV2, di casi ospedalizzati, ricoverati in terapia intensiva e deceduti negli ultimi 30 giorni.
Complessivamente sono stati notificati 114.674casi fra i non vaccinati, 7.107 casi fra i
vaccinati con ciclo incompleto, 122.505casi fra i vaccinati con ciclo completo entro 150
giorni, 71.563fra i vaccinati con ciclo completo da oltre 150 giorni mesi e 4.219casi fra i
vaccinati con ciclo completo con dose aggiuntiva/booster.

E noto che, quando le coperture vaccinali nella popolazione sono elevate |, si verifica il
cosiddetto wOT T OU Ut Y 5 pedc ihrumprptagsoluto di infezioni, ospedalizzazioni

e decessi pud essere simile, se non maggiore, tra i vaccinati rispetto ai non vaccinati,
per via della progressiva diminuzione nel numero di questi ultimi. Non &, quindi,
possibile confrontare i numeri in valore assoluto (Tabella 4 ) degli eventi nei diversi stati
vaccinali  CCo G Fu Ol Ft Y n OC C gnYguaint®fayina) rifefindehid- aipgpdlaziord i J
diverse e per rendere possibile il confronto &€ necessario  considerare il tasso specifico
(Tabella 5 ), ovvero il numero dieventi (G F YL G ¢ LjL O F g divisg Iajpofiotpifoned @ U J
LGgLLGFgYTdgelLperibdp diniférimaénioYer 100.000 ( Figura 16 e Tabella 5 ). Al
fine di calcolare i tassi relativi alla popolazione complessiva (oltre i 12 anni) e stato
utilizzato il tasso standardizzato che permette di pesare i tassi specifici di ciascuna
fascia n 6 Ou J Y | allaljdis@iiuzidne’” per eta della popolazione (fonte ISTAT al 1
gennaio 2021).

InTabella5 $ YI Gist 1 UgugVYCédF L (+1%faghgsicatipér Ya0.§o0jébiYantii Y: 2 ¢ k A
e i tassi di ospedalizzazione, di ricovero in terapia intensiva e di mortalita per 100.000

abitanti; cosicome G CY | GLjL UGt YI OCguddad Ys Ol YLiggut YdzgLLUGFg
t Gt FaGRaY~0GFLGNOFEgQY U CYU g LjLjterépiainidrapja iengjv& ( EE g E G
sono calcolate per i non vaccinati, i vaccinati con ciclo completo da oltre 150 giorni,

entro 150 giorni e con dose aggiuntiva/booster . E necessario ricordare che la
somministrazione della dose aggiuntiva/booster & iniziata recentemente e nella prima

fase ha coinvolto principalmente solo le categorie maggiormente a rischio.

Calcolando il tasso di ospedalizzazione (nella fascia 80+) nel periodo 29/10/2021 -
28/11/2021 per i non vaccinati ( 381 ricoveri per 100.000) si evidenzia come questo sia
circa sette volte piu alto rispetto ai vaccinati con ciclo completo da meno di 150 giorni
(52 ricoveri per 100.000) e circa 35 volte piu alto rispetto ai vaccinati con dose
aggiuntiva/booster (11lricoveri per 100.000).

Per iricoveriin terapia intensiva (nella fascia 80+), nello stesso periodo, il tasso di ricoveri
in terapia intensiva dei non vaccinati (22 ricoveri in terapia intensiva per 100.000) é circa
sette volte piu alto rispetto ai vaccinati con ciclo completo entro 150 giorni (3 ricoveri in
terapia intensiva per 100.000 ) e circa 54 volte piu alto rispetto ai vaccinati con dose
aggiuntiva/booster (0,4 ricoveri in terapia intensiva per 100.000).

Analizzando il tasso di decesso (nella stessa fascia), nel periodo 22/10/2021 -
21/11/2021 , nei non vaccinati (153 per 100.000) € circa otto volte piu alto rispetto ai

vaccinati con ciclo completo da entro i 150 giorni (18 per 100.000) e 45 volte piu alto
rispetto ai vaccinati con dose aggiuntiva/booster (3 per 100.000)
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. Non vaccinati |:| Vaccinati con ciclo completo da almeno 150 giorni

. Vaccinati con cicle completo da <150 giorni . Vaccinati con ciclo completo + dose aggiuntiva/booster

FIGURA 16 & INCIDENZA CASI DICOVID-19 DIAGNOSTICATI (A), TASSO OSPEDALIZZAZIONI(B),
TASSO RICOVERATI IN TERAPIA INTENSIVAC) E MORTALITA (D) PER100.000 ABITANTI NEGLI

ULTIMI 30 GIORNI* PER STATO VACCINALE E CLASSE [ETA

VEDI GLOSSARIO PER DEFINIZIONI

**II denominatore usato per il calcolo dei tassi & costituito dalla copertura vaccinale nei periodi di riferimento di ciascun outcome
STk CYUgLjLit YI OCguiddd YgCCgVst st CGEGH FOYLt @atcCOLjLiGdzg YAOit UgCOOouYOpI
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TABELLA 5 E INCIDENZA CASI DICOVID-19 DIAGNOSTICATI, TASSO OSPEDALIZZAZION|, TASSO RICOVERATI IN TERAPIA INTENSIVA E MORTALITA PER00.000
ABITANTI E RISCHIO RELATIVO PER STATO VACCINALE E CLASSE@TA *VEDI GLOSSARIO PER DEFINIZIONI

Tasso (per 100,000) Rischio Relativo
Non vaccinati
Gruppo Fasmg Vaccinati con \_/accmatl con Vaccinati con ciclo _ Non vaccmgtl _ rlspettp a Non va(_:cm_atl rispetto a
anagraﬂca . . q ciclo completo rlspetto a vaccinati vaccinati con vaccinati con dose
Non vaccinati | ciclo completo completo + dose . . o
da >150 giomi ent_ro 1_50 aggiuntiva/booster con ciclo comple_to ciclo completo aggiuntiva/booster
giorni da >150 giorni da entro 150
giorni
12-39 1.735,30 850,6 399,8 239,4 2 4,3 7,2
Diagnosi 40-59 1.654,50 732,2 451 217 2,3 3,7 7.6
5/ 112021 - 60-79 1.198,60 479,5 362,7 143,5 2,5 33 8,4
5/12/2021 80+ 1.287,30 387,5 255,8 95,8 3,3 5 13,4
Totale 1.535,50 678,3 395,8 195,7 2,3 3,9 7,8
12-39 18,4 5,8 1,3 2,7 3,2 14,2 6,8
Ospedalizzazioni 40-59 61,1 9.1 3 6,9 6,7 20,4 8,9
22/10/2021 - 60-79 159,3 28 14,8 16,6 5,7 10,8 9,6
21/11/2021 80+ 381,4 65,3 52,1 11,1 5,8 7,3 34,4
Totale 98,8 17,5 9,5 8,3 5,6 10,4 11,9
12-39 0,8 0,2 0 0 4 - -
Ricoveri in Tl 40-59 9 0,7 0,2 0,8 12,9 45 11,2
22/10/2021 - 60-79 34,3 3,2 18 18 10,7 19,1 19,1
21/11/2021 80+ 21,6 2,2 3,1 0,4 9,8 7 54
Totale 13,8 1,3 0,8 0,8 10,6 17,2 17,2
1239 0,2 0,1 0 0 2 - -
Decessi 40-59 2 0,3 0,1 0,6 6,7 20 3.8
15/10/2021 - 60-79 25,3 4,3 LAl 3,7 5,9 18,1 6,8
141172021 80+ 153,2 18,3 18,2 34 8,4 8,4 45,1
Totale 19,9 2,8 19 1,4 7,1 10,5 14,2
*Ospedalizzazioni, ricoveri in terapia intensiva e decessi qui riportati riferiscono al periodo della diagnosi per tener cont t YnOCYUuOSst YFOLOLjLjg! Gt YgCCogt t 1l gdzg9O0OFut Ynt st YCgYnGgt Ft Ljd
** | vaccinati con ciclo completo da oltre 150 giorni non includono i casi nei soggetti vaccinati con dose aggiuntiva/booster da pit di 14 giorni.
***|| denominatore usato per il calcolo dei tassi & costituito dalla copertura vaccinale nei periodi di riferimento di ciascun outcome

*#+#|| tasso relativo alla popolazione complessiva A 61 + 1 g CO6 uYOpliGidzg COYgCVYUgGLjLt YLiUgFngl nGEEg Ut
#per la fascia d'eta 5 -11 ancora non & possibile fornire le stime di efficacia dat o che la vaccinazione di questo gruppo di eta € iniziata il 16 dicembre.
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Per la fase epidemica con circolazione della variante delta (B.1.617.2) sono riportate in

Tabella 6 e in Figura 18QY COY Ljt i @0YnOCCoOTTlLgLGgYdzgk LGFgCO
19, ospedalizzazioni, ricoveri in terapia intensiva e decessi, per ciascuna fascia di eta.

~0O0TTAdL ¢ L°thigurallatridu@idnd Percentuale del rischio di osservare un certo

evento tra le persone vaccinate con ciclo completo, rispetto alle persone non vaccinate.
~00TTOLGLGYGY Lt ©5 COLjLjGdzgY nOCCgY dzgLLGFgEGH FOY Lt
periodo con circolazione dominante della variante delta € parial 6 8,8% (95% IC: 8,7%

69,0%), vale a dire che in questa fase si osserva una riduzione del rischio per i vaccinati,

rispetto ai non vaccinati, pari a circa il 69%. Siccome le stime riportate sono basate su

UFY®t nOCCH YLjggudLjudLt QYLGGLLGFgYLUGagYUgYUFYCU
di confidenza, il quale indica che verosimilmente (con il 95% di probabilita) il valore reale
NOCCOOTTAUL gL (trg 6857% k il %00 AIGIYY LjLjOl dzg Y (i FdzOL OY L UOY C
vaccino nel prevenire i ricoveri ( 90,7%), i ricoveri in terapia intensiva (94,5%) e i decessi

(91,2%) rimane elevata.

TABELLA 6 & STIMA EFFICACIA VACCINALE[IC 95%] NELLA POPOLAZIONE ITALIANA DI ETA >12
ANNI NEI CASI DI COVID-19 DIAGNOSTICATI NEL PERIODO CON VARIANTE DELTA PREVALENTE
(5 LUGLIO & 12 DICEMBRE2021) Vepi GLOSSARIO PER DEFINIZIONI

FASCIA DI DIAGNOSI DI SARS- RICOVERI INTERAPIA
R OSPEDALIZZAZIONI DECESSI
ETA CoV-2 INTENSIVA
12-39 72,6[72,4- 72,9] 94,1[93,6 - 94,6] 97,7[95,6 - 98,8]
40-59 64,8 [64,5- 65,1] 94,2[93,9- 94,5] 96,9 [96,2 - 97,4] 94,8 [93,2- 96]
60-79 66,1[65,7 - 66,5] 90 [89,6 - 90,4] 94,3[93,7- 94,8] 92,8[92,1- 93,5]
80+ 77,4[76,8 - 78] 88,1[87,5- 88,7] 90,1[87,6 - 92] 91[90,3 - 91,7]
Totale 68,8 [68,7 - 69] 90,7 [90,5 - 90,9] 94,5[94,1- 94,9] 91,2[90,7 - 91,7]

TKFEFYUgI OCCg VYLt Ft YIGst 1 uguOYCOYLjudaloYn OC®oedD/actifati ¢ph ciclp ¥ompletovrikpete ¥ ight O dzg CCt Y n G
vaccinati. | vaccinati con ciclo completo in questa analisi comprendono anche i soggetti vaccinati con dose aggiuntiva/booste
maggiori dettagli metodologici fare riferimento a quanto riportato

**stime non calcolabili per bassa frequenza di eventi in alcuni strati

nella nota Tabella 5.

r. Per

6 b OTTULYLGGYNOCYdzgLLGFt YS$YVLGGOgugYiLgFnt YGCY®t nOCCH YCU F Onsideayido ®F Ol g CGEE G U
numero di eventi per giorno come variabile dipendente, lo stato vaccinale come variabile indipendente, le fasce di eta decennali come

variabile di aggiustamento e includendo la regione di somministrazione come effetto casuale. CCoGFUOlI Ft YnOCY®t nOCCt YSYUF
variabile offset il numero giornaliero di persone esposte per stato vaccinale, fascia anagrafica e regione/PA. Attraverso questo modello

$Yst LjLjdI aCOVYLudagl OYGCY!l GLjLUGH YI OCguldd YA@@uQYHt LjLjd g Y ( GValingidesza deliot Y T1 g Y Co G F L
stesso evento tra i non vaccinati. Le stime di eff icacia vaccinale in termini percentuali sono calcolate sulla base degli RR come (1 -RR)*100.
Ola@&Y(iCYdzgCt | OVYsVdziLGFt YV, " " YOVs5(Ga@YgCugyYs$VYCoOTTULYLAGYGYdzgLLUGFGCOYA, "~ Ydzg Ct
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FIGURA 18 & STIMA DELLEFFICACIA NEI SOGGETTI VACCINATI CON CICLO COMPLETO RISPETTO Al
NON VACCINATI PER DIAGNOS| OSPEDALIZZAZIONE, RICOVERI IN TERAPIA INTENSIVA E DECESSI
NELLA POPOLAZIONE ITALIANA DI ETAD12 ANNI, PER CLASSE META, NEL PERIODO CON VARANTE
DELTA PREVALENTEO5 LUGLIO & 12 DICEMBRE2021

Nota: A causa del basso numero di ricoveri in terapia intensiva e di decessi nella fascia di eta 12 -39, le stime di efficacia vaccinale in questo gruppo non sono
riportate in quanto non calcolabili. VEDI GLOSSARIO PER DEFINIZIONI

CYTGFOYniGYdzgCliugl OYCOgFngoOFut YFOCY U085t YnoOC
epidemica con circolazione della variante delta sono state riportate in Tabella 7 e in
Figura19 COY Lju i ©@0YnOCCoOTTdLGgLGYgYnOCY dzfolelmalfttaY FOCY 5 |
severa (caso di infezione da SARS-CoV2 con successiva ospedalizzazione e/o ricovero
in terapia intensiva e/o decesso) nei soggetti vaccinati con ciclo completo da oltre 150
giorni, da meno di 150 giorni e nei soggetti che hanno ricevuto la dose
aggiuntiva/booster rispetto ai non vaccinati. Dopo 150 giorni dal completamento del
LGLCY YdzgLLGFGCOQYLjGY!t LiLjOl dzg YU FgVY Tt 1 uOYnGOGFUEG
le diagnosi in corrispondenza di tutte le fasce dieta. In generale, su tutta la popolazione,
COoOTTUGOLQYLGY Ydzg L34% ReivadOivat api pdigly domgetdEntro i 150 giorni,
al 35,8% nei vaccinati con ciclo completo da oltre 150 giorni.~ ¢ O T T, {perog risdlegnei
soggetti vaccinati con la dose aggiuntiva/booster a livelli simili a quelli osservati nei
soggetti che hanno completato il ciclo entro 150 giorni (75,5%) Nel caso di mal attia
severa, la differenza fra vaccinati con ciclo completo da oltre 150 giorni rispetto ai
vaccinati da meno di 150 giorni risulta minore. Si osserva, infatti, una decrescita
NOCCOOTTGL gL (§ WesLilFiuFigYs AW nlGOYA-Will -GV Yi FYp iU gFut YC
con ciclo completo da meno di 150 giorni & pari al 92,7V QY 9 O0F Ul OY | G2EUCU g Y5 g |
per i vaccinati con ciclo completo da oltre 150 giorni, rispetto ai non vaccinati. Come nel
caso delle diagnos (i Q Y C 6 @igal€ del:sgggeitiyatcinati con dose aggiuntiva/booste  r
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