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Recenti pubblicazioni apparse su Lancet (da ricercatori italiani) e Nature, indicano come non siano state trovate forti

risposte immunitarie nella saliva a seguito della vaccinazione1 a differenza, invece, dei soggetti guariti2. Ciò è

dovuto al fatto che solo l'infezione naturale produce una risposta degli anticorpi IgA significativa e duratura3

indicando, così, che l'immunità della mucosa orale è scarsamente attivata da questo protocollo di vaccinazione e,

in queste condizioni, non può limitare l'acquisizione al suo ingresso attraverso questa via e la trasmissione del

virus1.

Seppur pubblicazioni recenti, queste ultime conoscenze erano già note in tempi non sospetti con altre tipologie di

vaccini: i vaccini antinfluenzali (inoculati anch’essi per via parenterale) non inducono né protezione crociata né

sono in grado di innescare una risposta immunitaria mucosale locale nel sito di infezione primaria (con

conseguente produzione di IgA), quindi non possono prevenire l'infezione4,5, in quanto fanno produrre solo IgG6.
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Sensibilità e Specificità rt-PCR
1. Tamponi e falsi positivi 

Sensibilità: probabilità che un soggetto malato risulti positivo al test.
Specificità: probabilità che un soggetto sano risulti negativo al test.
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La sensibilità presenta ampi margini di variabilità a seconda del sito e della qualità del campionamento.
Arevalo-Rodriguez et al. ha rilevato una variabilità che va dal 71 al 98%1 mentre Clerici et al. rilevano una
sensibilità del 77%.
Wang et al. ha identificato variazioni a seconda del sito di raccolta: dal 93% per il lavaggio bronco-
alveolare, al 72% per l'espettorato, al 63% per i tamponi nasali e solo al 32% per i tamponi faringei2.
Inoltre, la precisione varia a seconda dello stato della malattia3, del grado di replicazione virale4 e del gene
target (dal 62% al 92%)5.
La specificità presenta valori più stabili che oscillano dal 95 al 100%5,6,7



P(D│T): probabilità di malaƫa con un test posiƟvo

Prevalenza Sensibilità 1 - Specificità 1 - prevalenza P(D│T) Falsi Positivi
0,01 0,85 0,05 0,99 0,15 0,85
0,02 0,85 0,05 0,98 0,26 0,74
0,03 0,85 0,05 0,97 0,34 0,66
0,04 0,85 0,05 0,96 0,41 0,59
0,05 0,85 0,05 0,95 0,47 0,53
0,07 0,85 0,05 0,93 0,56 0,44
0,1 0,85 0,05 0,9 0,65 0,35

0,12 0,85 0,05 0,88 0,70 0,30
0,13 0,85 0,05 0,87 0,72 0,28
0,15 0,85 0,05 0,85 0,75 0,25
0,17 0,85 0,05 0,83 0,78 0,22
0,2 0,85 0,05 0,8 0,81 0,19

0,25 0,85 0,05 0,75 0,85 0,15
0,3 0,85 0,05 0,7 0,88 0,12
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Totale Diagnosi: 1.413.575

1. Tamponi e falsi positivi 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19_18-maggio-2022.pdf



Realmente sintomatici sono circa il 30% del totale Diagnosi: 424.073
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https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19_18-maggio-2022.pdf



1. Tamponi e falsi positivi 

1

1http://dati.istat.it/Index.aspx?DataSetCode=DCIS_POPRES1



P(D│T): probabilità di malaƫa con un test posiƟvo
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0,07 0,85 0,05 0,93 0,56 0,44
0,1 0,85 0,05 0,9 0,65 0,35

0,12 0,85 0,05 0,88 0,70 0,30
0,13 0,85 0,05 0,87 0,72 0,28
0,15 0,85 0,05 0,85 0,75 0,25
0,17 0,85 0,05 0,83 0,78 0,22
0,2 0,85 0,05 0,8 0,81 0,19

0,25 0,85 0,05 0,75 0,85 0,15
0,3 0,85 0,05 0,7 0,88 0,12

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

0,80

0,90

1,00

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35

Prevalenza

P(D│T)

Falsi positivi

Prevalenza

1. Tamponi e falsi positivi 

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

0,80

0,90

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35



2. Significatività statistica e misure d’impatto

Significatività Statistica: 
è la probabilità che la differenza osservata 

tra i gruppi non sia dovuta al caso 
(p-value < 0,05).

Misure d’Impatto:
sono indici dell’entità di un intervento su una 
popolazione in termini di resa. Ha importanti 

implicazioni in materia di sanità pubblica.



ARR (Absolute risk reduction) 

Indica il numero di casi evitati ogni 100.000 abitanti vaccinati

NNV (Number Needed to Vaccine)
Indica il numero di soggetti che è necessario vaccinare 

per evitare un evento.

• Barratt A, Wyer PC, Hatala R, McGinn T, Dans AL, Keitz S, Moyer V, For GG; Evidence-Based Medicine Teaching Tips Working Group. Tips for learners of evidence-based medicine: 1. Relative risk reduction, 
absolute risk reduction and number needed to treat. CMAJ. 2004 Aug 17;171(4):353-8.

• Cook RJ, Sackett DL. The number needed to treat: a clinically useful measure of treatment effect. BMJ. 1995 Feb 18;310(6977):452-4.
• Shaw RY. Absolute risk reduction a must. CMAJ. 2011 Sep 20;183(13):1517-8; discussion 1519.
• Irwig L, Irwig J, Trevena L, et al.,Smart Health Choices: Making Sense of Health Advice, Chapter 18: Relative risk, relative and absolute risk reduction, number needed to treat and confidence intervals. 

London: Hammersmith Press; 2008.
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ARR (Absolute risk reduction) 
Indica il numero di casi evitati ogni 100.000 abitanti vaccinati

NNV (Number Needed to Vaccine)
Indica il numero di soggetti che è necessario vaccinare per evitare un caso di malattia.

l'NNV (o NNT in generale) rappresenta una misura di "efficienza" dell'approccio terapeutico
indicando così la capacità di raggiungere un obiettivo prestabilito con la minore quantità di
risorse, tempo ed energia.
Per dare un ordine di grandezza, il cortisone ha un NNT 20 nella prevenzione della ventilazione
meccanica in pazienti con polmonite, NNT 16 nella cura della sindrome da distress repiratoria
acuta1, NNT 19 nella riduzione della mortalità in pazienti Covid-19 che necessitano la
ventilazione meccanica2. Il Ventolin ha un NNT 2 per risolvere una crisi asmatica, mentre
antibiotici come il beta-lattamici, macrolidi e la doxiciclina hanno un NNT che va da 6 a 73.
1.Siemieniuk RA, Meade MO, Alonso-Coello P, Briel M, Evaniew N, Prasad M, Alexander PE, Fei Y, Vandvik PO, Loeb M, Guyatt GH. Corticosteroid Therapy for Patients Hospitalized With Community-Acquired
Pneumonia: A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Intern Med. 2015 Oct 6;163(7):519-28. 
2. https://www.jwatch.org/na53062/2021/01/28/who-should-get-steroids-covid-19
3. https://www.rxfiles.ca/rxfiles/uploads/documents/abx-newsletter-2016-complete.pdf



OSPEDALIZAZIONI
Media  Eff.vac. (IVE) - Ciclo Completo

Fascia d'età Popolazione ≤120 >120 N° eventi osservati N°eventi evitati (NAE) NNV ≤120 NNV >120
<60 35.430.287 0,915 0,873 86.740 101.922 446 468

60-69 7.420.429 0,891 0,876 46.280 81.385 180 183
70-79 5.988.381 0,875 0,826 57.454 106.777 119 126
80+ 4.478.817 0,885 0,839 68.862 227.723 73 78

Totale 53.317.914 0,892 0,854 259.336 517.807 231 241
TERAPIE INTENSIVE

Media  Eff.vac. (IVE) - Ciclo Completo
Fascia d'età Popolazione ≤120 >120 N° eventi osservati N°eventi evitati (NAE) NNV ≤120 NNV >120

<60 35.430.287 0,956 0,938 8.613 10.299 4.303 4.385
60-69 7.420.429 0,871 0,922 8.717 17.082 977 923
70-79 5.988.381 0,93 0,901 9.912 20.121 650 671
80+ 4.478.817 0,888 0,889 4.356 9.370 1.158 1.157

Totale 53.317.914 0,911 0,913 31.598 56.872 1.852 1.849
DECESSI

Media  Eff.vac. (IVE) - Ciclo Completo
Fascia d'età Popolazione ≤120 >120 N° eventi osservati N°eventi evitati (NAE) NNV ≤120 NNV >120

<60 35.430.287 0,929 0,903 3.044 3.817 12.529 12.890
60-69 7.420.429 0,941 0,891 6.071 10.822 1.299 1.372
70-79 5.988.381 0,893 0,851 14.164 28.234 473 497
80+ 4.478.817 0,911 0,875 31.381 108.658 157 163

Totale 53.317.914 0,919 0,880 54.660 151.531 1.062 1.108
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1 ogni 1.000 1,3 ogni 1.000 0,5 ogni 1.000 1,9 ogni 1.000
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Omicron Waves Unvaccinated 1 Dose NNV 2 Doses NNV 3 Doses NNV

All Subjects 293.702 28.388 672.653 250.354

Covid - 19 hospitalization 295 22 4.358 283 1.713 158 2.679

Covid - 19 related death 41 4 -765x103 42 12.960 30 50.589

Infected subjects only 41.281 3.040 79.787 15.927

Covid - 19 among the infected 295 22 -11.025 283 278 158 -360

Death among the infected 41 4 -3.100 42 2.142 30 -1.123

A negative number needed to treat indicates that the treatment has a harmful effect*

*Altman DG. Confidence intervals for the number needed to treat. BMJ. 1998 Nov 7;317(7168):1309-12. doi: 10.1136/bmj.317.7168.1309.
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Ricoverati COVID
NNV

TI per COVID
NNV

Decessi totali
NNV

1 dose -1.900 5.754 -4.337

2 dosi<4 mesi 396 4.246 352

2 dosi 4 – 5 mesi 380 4.250 349

2 dosi 5 – 6 mesi 532 5.384 455

2 dosi 6 – 7 mesi 6.205 7.893 -471

2 dosi 7+ mesi -111 -62.967 -22

Dose booster 398 4.316 419

2. Significatività statistica e misure d’impatto



Conclusioni
Gli importanti aspetti legati al calcolo dell’NNV, sono:
1. fornisce un’idea del numero di persone che devono essere sottoposte al

trattamento farmacologico per evitare un evento (che può essere
efficacemente evitato con farmaci noti, conosciuti e meno costosi);

2. fornisce un’idea della persone potenzialmente esposte a rischi di eventi
avversi (anche gravi) legati alla somministrazione del farmaco.

Tali considerazioni non possono essere trascurate da coloro i quali sarebbero
investiti del potere decisionale in ambito sanitario, anche in virtù delle recenti
pubblicazioni1 che segnalano un rischio di eventi avversi gravi del 57% maggiore
nei vaccinati rispetto al gruppo placebo, per il farmaco Pfizer, e del 36 % per il
farmaco Moderna.

1. Fraiman J, Erviti J, Jones M, Greenland S, Whelan P, Kaplan RM, Doshi P. Serious adverse events of special interest following mRNA COVID-19 vaccination in randomized trials in adults. Vaccine. 2022 Aug
30;40(40):5798–805.


