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Area Vasta 1 Area Vasta 2

Area Vasta 4

Area Vasta 3

Area Vasta 5

LE NOSTRE CONCLUSIONI

indipendentemente da

✓ La vaccinazione anti-Covid-19

ruolo, 
età, 
genere, 
stato di salute, 
probabilità di essere sottoposto al tampone 
nelle diverse Aree Vaste

✓ La tempestività della vaccinazione

rischio di 
infezione da 
SARS-CoV2 

Operatori sanitari

opportune azioni per promuovere e garantire un 
rapido accesso all’offerta di immunizzazione
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3RISULTATI

0 0.5 1 1.5 2

Vaccinato
Si vs No

Ruolo
Non Medico vs Medico

Età
Anni

Genere
Maschi vs Femmine

Stato di salute
Discreto vs Buono

Scarso vs Buono

0.24 (0.18; 0.32)

Hazard Ratio (Intervallo di Confidenza al 95%)

1.48 (1.22; 1.79)

1.01 (1.00; 1.01)

1.42 (1.21; 1.66)

1.04 (0.88; 1.23)

0.90 (0.65; 1.25)

Fattori associati al rischio di infezione. 
Regressione multipla di Cox

7967

27/12/2020 – 31/05/2021Periodo

Medici e sanitari non medici
almeno 1 tampone 
molecolare

Probabilità cumulativa di infezione nell’ Area 

Vasta 2 in funzione dello stato vaccinale e del 

tempo alla vaccinazione

77%
vaccinati

Vaccinato dopo 40 giorni
Vaccinato dopo 60 giorni
Vaccinato dopo 133 giorni
Mai vaccinato

Stesso andamento in tutte le Aree Vaste

Personale Infermieristico e 
ostetrico, Personale Prevenzione, 
Personale Riabilitazione, Personale 
Tecnico – Assistenziale, Operatore 
Socio-Sanitario, Ruolo tecnico

Sanitario non Medico/MaschioMedico/Maschio
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METODI

Coorte 
Sanitari

residenti nelle Marche

età 18-70 anni

dipendenti Azienda Unica 
Sanitaria Regionale e          
2 Aziende Ospedaliere

almeno 1 tampone 
molecolare

27/12/202001/01/2018 31/05/2021

Residenti Follow-up

Regressione multipla di Cox

Vaccinazione (tempo 
dipendente), ruolo, età, 
genere, stato di salute

Probabilità di essere sottoposto ad 
almeno 1 tampone in ogni Area Vasta 
(tempo dipendente)

Variabili indipendenti Corretta per

31/03/2021

medici, sanitari non medici

Fonti secondari dei dati
Anagrafe Assistiti

Anagrafe Operatori Sanitari

Schede Dimissione Ospedaliera

Archivio Farmaceutica

Archivio test diagnostici SARS-CoV2

Archivio vaccinazioni anti-Covid-19

test molecolare positivo

ricovero per CoViD-19

fine contratto

7 gg prima la vaccinazione se follow-up post vaccino <21 gg

1° dose, ciclo vaccinale non completato

Inizio osservazione
Fine osservazione

Ingresso nella coorte

decesso

31/05/2021

Data del
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IL RAZIONALE

valutare l’efficacia della vaccinazione nella 
reale pratica assistenziale

individuare i determinanti della eventuale 
variabilità dell’impatto della vaccinazione

È importante

valutare il ruolo della tempestività della 
vaccinazione per ottimizzare le successive 
fasi della immunizzazione  
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Grazie per l’attenzione 

Mirò, «Figure capovolte», 1949
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