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Background and Razionale

CareVax

Il Piano Italiano per la Prevenzione
Vaccinale (PNPV) 2022-2025
riconosce le malattie prevenibili da
P“P"m - L N vaccino (VPD) come fattori
significativi di mortalita, morbosita e
spesa sanitaria.

Incoraggia anche a trovare setting
alternativi al territorio, in integrazione.
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Background and Razionale . . o
CareVax | cambiamenti demografici stanno

esercitando una pressione sempre
Governments can adopt a to help ease the maggiore SUi SiStemi Sanital’i.

increasing pressures on health services caused by:

| programmi di vaccinazione degli
adulti sono uno strumento potente
per | politici per alleviare queste
Office of Health Economics p ress | on | .

https://www.ohe.org/ Socio-Economic Value of Adult Immunisation Programmes

L'immunizzazione degli adulti Vaccines deliver this return as benefits to...

conferisce valore per la salute POPULATION HEALTH ~ THE HEALTHCARE SYSTEM  WIDER SOCIETY
della popolazione, per i sistemi ‘Aﬁ/\r 4y %j
sanitari e per la societa. m)mxﬁ‘
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Background and Razionale

CareVax

\s La digitalizzazione dell'anagrafe vaccinale
/ 4 nazionale

DIGITALIZATION

Integrare il Sistema Ospedaliero conil
Sistema Territoriale
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UN OSPEDALE AL PASSO CON Il pit grande ospedale di Roma
1 PIU GRANDI OSPEDALI STATUNITENSI

per volumi della produzione, posti letto
e numero di dipendenti

Volumi della produzione (in min/€)

797

Il Policlinico Gemelli é un ospedale che 1 61 1 — = l
ha dimensioni pari a quelle dei pit grandi . —- : _. 2 - — _.

Skiag i Policlinico
ospedali d’America e del mondo.

Gemell

..« Posti letto totali

| pit grandi Ospedali del mondo (per numero di posti letto): Numero di dipendenti
1. AdventHeaith Orlando (Fia) 2,247 5: At alth C Medical Center
: 5322
2. Vale New Hzven (Conn ) Hosptal 1,541 i - 4790
5. jackson Memorial Hospital (Miamil: 1,500 arnes-lewish Hospta! (St. Louls): 1,259 Y 324
N S. Mount Sinai Hospital (New York City): 1,139 -
- Minr 1‘265 = ! ‘.-” v s i --':'. o 1’133 28 a8 o Jmoerno - an owQvenr -ampus samEane Policlinico
> . Gesi Gemell
i Lk IPE—— o 5 2
= e, TACAS ROM Numero di posti letto
P W
R e
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stilata da) allo scors appe
e - %%mxmk o
~ LYo 34 B .
Sanita
oty R S A SR W et L Cena:
i A jore ospedale
- 2 k:“(;emelllé“ migl 55
28 5 R per il quarto anno consee! s
ﬁ“i“nscnw Fonte doli O rspettivi 2 cegh Cspedal orest in confronta con il Polichinies Gemell (2022
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IL GRANDE IMPATTO
SANITARIO PRODOTTO
NEL 2023

99.564 91.488

Pazienti dimessi Totale interventi
chirurgici

6,9 giorni 4.358

Degenza media Bambini nati
ricoveri ordinari

TRAPIANTI EFFETTUATI:

294 B 73 Trapianti di rene (24,9%)

Trapianti effettuati 41 Trapianti di fegato (13,9%)
180 Trapianti di midollo (61,2%)

11.209.782  33.967

Totale prestazioni Totale giornate trattate
ambulatoriali in Terapia Intensiva

22/09/2024

Per curarsi al Policlinico
arrivano ogni giorno
uomini e donne
provenienti da ogni parte
d'ltalia e dall'estero.

-21,9%

% ricoveri ordinar
fuori Regione

UN POLICLINICO
DI RIFERIMENTO
PER IL TERRITORIO
E PER LA NAZIONE
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Obiettivo dello Studio

CareVax

*

Verificare la Fattibilita della creazione di un percorso
integrato tra il Policlinico A. Gemelli IRCCS e il Territorio
(ASL)

Aumentare la copertura vaccinale dei pazienti fragili
afferenti alla FPG

Valutare le opinioni dei pazienti sullofferta

L]
vaccinale.
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Materiali e Metodi

CareVax

TARGET VACCINATION
=R FRAL D compuTEREZED EXTREMELY FRAIL
248 PATIENTS Op lTomanD e PATIENTS
ALGORITHM HOSPITAL
»ﬁ ELDERLY ;}?;@ HERPES ZOSTER 59@5' ORI O
¢ DIALYZED || InterSystems: @ il CENTER
Gemelli ® 4 FLHE
INFLAMMATORY i L FRAIL PATIENTS
BOWEL DISEASE ; AVR LAZIO @ SARS-COV-2 LOCAL
@) REGIONAL ASL =
GYNAECOLOGICAL Wi o> v VACCINATION o SMA 1

\_ " CANCER 7\ e )\ )\ CENTER )
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Materiali e Metodi COMPUTERIZED

CareVax AUTOMATED
ALGORITHM
ETA PATOLOGIA
SE ETA 18-59
SE ETA 18-59 Patologie endocrinologiche e metaboliche
SE ETA 18-59 & SE DIABETE
SE ETA 18-59 & SE INSUFFICIENZA SURRENALICA / MORBO DI ADDISON
& SE OBESITA (BMI > 30)
SE ETA 18-59 Patologie cardiologiche
PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI (CRONICHE / A RISCHIO), COMPRESE
SE ETA 18-59 & SE CARDIOPATIE CONGENITE/ACQUISITE
SE ETA 18-59 Patologie pneumologiche
PATOLOGIE PNEUMOLOGICHE CRONICHE (FIBRODISPLASIA POLMONARE,
SE ETA 18-59 & SE FIBROSI CISTICA, ASMA BRONCHIALE, BPCO)
SE ETA 18-59 & SE ASMA BRONCHIALE
SE ETA 18-59 & SE BPCO
SE ETA 18-59 Patologie nefrologiche
SE ETA 18-59 & SE DIALISI
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Materiali e Metodi

L]

CareVax
Classe patologia Specificare se Periodo di tempo Periodo di
Patologia diagnosi (0) o Codici ICD9-CM Descrizione codice inferiore a 1 anno tempo

procedura (1) (O=codice per cui non |inferiore a

Patologie endocrinologiche e |DIABETE 0 250 Diabete mellito 0 0

metaboliche 0 250.0 Diabete mellito senza menzione di complicazioni 0 0
0 250.00 Diabete mellito, tipo Il o non specificato, non definito se scompensato, senza menzione di co 0 0
0 250.01 Diabete mellito, tipo | {diabete giovanile), non definito se scompensato, senza menzione di ¢ 0 0
0 250.02 Diabete mellito, tipo Il o non specificato, scompensato, senza menzione di complicazioni 0 0
0 250.03 Diabete mellito, tipo | {diabete giovanile), scompensato 0 0
0 250.1 Diabete con chetoacidosi 0 0
0 250.10 Diabete con chetoacidosi, tipo Il o non specificato, non definito se scompensato 0 0
0 250.11 Diabete con chetoacidosi, tipo | (diabete giovanile), non definito se scompensato 0 0
0 250.12 Diabete con chetoacidosi, tipo Il o non specificato, scompensato 0 0
0 250.13 Diabete con chetoacidosi, tipo | (diabete giovanile), scompensato 0 0
0 250.2 Diabete con iperosmolarita’ 0 0
0 250.20 Diabete con iperosmolarita’, tipo Il o non specificato, non definito se scompensato 0 0
0 250.21 Diabete con iperosmolarita’, tipo | (diabete giovanile), non definito se scompensato 0 0
0 250.22 Diabete con iperosmolarita’, tipo Il o non specificato, scompensato 0 0

'algoritmo

e

| pazienti afferenti al Policlinico A. Gemelli tramite

e non solo i

previo CONSENSO

, permettendo di identificare anche i pazienti
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Endpoints

T ke e
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N. di pazienti che accettano di essere valutati dall'algoritmo
Fattibilita del servizio dal punto di vista organizzativo
Accettabilita del servizio da parte dei pazienti

N. di Vaccinazioni (Pneumococcal, Flue, Sars-CoV-2, HBV and H.
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Risultati

CareVax

Aumento della copertura vaccinale dei pazienti fragili, grazie
all'offerta di un processo di prenotazione accelerato di
vaccazione presso ambulatori dell'Azienda Sanitaria Locale
& o del’Ambulatorio Vaccinale del Policlinico A. Gemelli.

L'algoritmo e gia stato convalidato con successo su un
campione di pazienti anonimizzati.

*

| risultati dello studio forniranno prove su nuovi percorsi di
vaccinazione integrati negli ospedali.
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Conclusioni

CareVax
\/ | risultati ottenuti dall'intervento contribuiranno a
ridurre le VDP e a facilitare l'identificazione dei
pazienti fragili, garantendo un facile accesso alla
vaccinazione e aumentando la copertura vaccinale.
/ Carevax testera la fattibilita di un percorso di
vaccinazione ospedale-territorio che sfrutta le
tecnologie digitali.
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ASL
ROMA 1

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N. 326 del 13/03/2024

OGGETTO: Rinnovo Convenzione tra la Fondazione Policlinico Universitario Agostine Gemelli e la Azienda Sanitaria
Locale Roma 1 finalizzata al'attivita di formazione del personale per un utilizzo appropriato dei vaccini e
all'attivazione di un percorso facilitato per l'approvvigionamento dei vaccini necessari a proteggere | soggetti
individuati dal PNPY 2017-2019 come "a rischio”, con validita annuale fino al 22/09/2024.

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento Amministrativo e delle Risorse Umane - UOC Affari Generali

Centro di Costo: BBO1 L'Estensore:Dott.ssa ILARIA MORICONI Il presente Atto non contiene dati sensibili

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dellistruttoria
effettuata, attestano che I'atto & legittimo nella forma e nella sostanza.

Il Responsabile del Procedimento UOC Affari Generali Dipartimento Amministrativo e delle
Risorse Umane

Dott.ssa GLORIA CICCARELLI Dott.ssa GLORIA CICCARELLI Dott.ssa MIRELLA PERACCHI
Firmatario: GLORIA CICCARELLI Firmatario: GLORIA CICCARELLI Firmatario: MIRELLA PERACCHI
Data: 07/03/2024 12:55:458 CET Data: 07/03,/2024 13:01:42 CET Data: 08,/03,/2024 12:25:459 CET

L'Atto non comporta impegno di spesa

22/09/2024 14
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Home / News ed Eventi

Vaccinazioni in ospedale: un’opportunita _ -
da non perdere. L’esempio del Gemelli * Ambulatorio Fragili

.. e MEDITRAVELVAX

VACCINAZIONTI RENDICONTATE AO, AOU, PU, IRCCS, OC, ARES 118

6 Settembre 2024

s | Vacdinazioni rendicontate AO, AOU, PU, Vacdnazioni rendicontate AD, AOU, PU, .
£ i IRCCS, OC, ARES 118 2023-24 IRCCS, OC, ARES 118 2022-23
L o e e S
0PBG | 1.709 1.924
PIV | 597 537
ML i 168 1.617
SCF i 521 485
Umberto I 785 789
S. Giovanni Addolorata 356 354
Sant’Andrea 318 388
FO 412 354
Santa Lucia 272 261
Campus Biomedico 4523 407
Vannini 2 154
bing | 183 200
Cristo Re | 49 50
FBF Isola Tiberina i 123 126
Tsraelitico { 100 127
Regina Apostolorum | 57 50
S. Giovanni Battista ACISMOM 9 77
S. Pietro £BF 170 188
ARES 118 119 156
San Carlo di Hancy 107 o4
TOTALE | 8.660 10.879 15
|
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% Vaccinazionli erogate per

UO richiedenti

mIrapianto di rene mChirurgia del peritoneoc

mEmatologia

pMalattie infettive pNefrologia mOstetricia

mIlerapia intensiva neonatale mAlLro

28/02/2021

ERES LIENT
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mGinecologia oncologica

B Pronto soccorso

% Vaccinazioni

erogate per

setting

mArmbulatorio

mPronto soccorso

mEBeparto



A che punto siamo....

Numero di vaccini erogati per tipologia

ALTRI
ANTI-ZOSTER
ANTI-MEN B
ANTI-MEN ACWY
ANTI-HEV
ANTI-HBV
ANTI-DTPA
ANTI-PNEUMOCCCCO
ANTI-EMOFILO

0 50 100 150 200 250 300 350

28/02/2021 Funzione/Area 17
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VALORE

Anti Anti Men Anti Anti HBV Anti HBV
emofilo ACWY AntiMen B Antidtpa pneumococco Esavalente adulti bambini Totale
o N° dosi 182 178 28 1076 206 10 81 9 1770
= Prezzo
dose 31,71 € 92,00 € 146,67 € 41,00 € 110,00 € 121,00 € 32,62 € 32,62 €
Totale
dosi 5.771,22 € 16.376,00€ 4.106,76 € 44.116,00 € 22.660,00 € 1.210,00 € 2.642,22 € 293,58 € 97.175,78 €
= Anti Anti Men Anti Anti HBV Anti HBV
E emofilo ACWY Anti Men B Antidtpa pneumococco Esavalente adulti bambini Totale
E = N° dosi 64 27 29 325 712 11 51 2 581
tlﬂ,J § Prezzo
% dose 31,71 € 92,00 € 146,67 € 41,00 € 110,00 € 121,00 € 32,62 € 32,62 €
g Totale
= dosi 2.029,44 € 2.48400€ 4.253,43€ 13.325,00€ 7.920,00€ 1.331,00€ 1.663,62 € 65,24 € 33.071,73 €

28/02/2021 Funzione/Area 18
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09:19 wll T @&

< RomaToday & ves
7 set - &

T
- Ci andassero loro a vaccinarsi ma x carita
mai piu!!!

1sett Mipiace Rispondi 10

@ Mila Masa ha risposto - 1 risposta

e Roberto Buccolini
- Il Dio vaccino

1sett Mipiace Rispondi 6 0=

@ Carla Del Monte
Con I'ultima vaxxinazione hanno aumentato
il numero delle persone fragili

1sett Mipiace Rispondi 130e

@ Mila Masa ha risposto - 1 risposta

g& Mele Michele
NG il vaccino rende immuni

1sett Mipiace Rispondi 1@

@ Mila Masa ha risposto - 1 risposta

A-_ € Fan piu attivo

v Emanuele Bernardini
Ai Criminali Mafiosi autorizzati de
MONTECITORIO fatelo il vaccino _=

-

1sett Mipiace Rispondi 17 0"-" ¥

_ La modalita selezionata & Pil pertinenti, pertanto
alcuni commenti potrebbero essere stati esclusi.

Scrivi un commento... @ @ @

09:18 w! T &

< RomaToday &
7 set - Q@
ﬁa‘ € Fan piu attivo
“*~7  Angela De Marco

&
Faranno sicuramente la fila le pecorelle!!!!

1sett Mipiace Rispondi 190e2

@ Andrea Leone Fotografie ha risp... - 10 risposte

@ Andrea Del Principe
E' il peggior ospedale

1sett Mipiace Rispondi 70e

bl
.
.

e,

@ Mila Masa ha risposto - 1 risposta

@ Leandro Liotti
Purtroppo non esiste ancora il vaccino

contro I' idiozia e la demenza che leggo in
certi commenti.

1sett Mipiace Rispondi 50

@ Mila Masa ha risposto - 1 risposta

& Massimiliano Burali d'Arezzo
Quando si tratta di vaccinare la Sanita
funziona perfettamente, che strano...

1sett Mipiace Rispondi 180

e Isabelle Krier ha risposto - 2 risposte

€ Fan piu attivo
Alba Pelliccioni
X carita....io so andata in Shock e finita in

(©) Scrivi un commento... @ @) @

09:18 all T @&

< RomaToday & ves
7 set- Q&

vvvvv vie peree frre e i - - -

‘g Salvatore Adorisio
Ci vorrebbe una bella struttura psichiatrica

per medici fragili ossessionati dai vaccini (e
dai soldi)

1sett Mipiace Rispondi 30s
@ Mila Masa ha risposto - 1 risposta

2

& Mari Gio
Ecco perché poi la gente muore e gli idioti
ridono

1sett Mipiace Rispondi 40%

@ Mila Masa ha risposto - 1 risposta

Q Sabina Gelli

1sett Mipiace Rispondi 20s

@ Max Australia 19
_— ” Dopo le notizie che stanno uscendo ogni _—

giorno, studi su mrna tossico, infarti, malori

(©) Scrivi un commento... @ @ @ \RE

ONG PREVENTION




Peccato pero che.........

ol b PR cEStEM ELOpS. 20d o A gast A, 20 righincome Per resistenze ad antibiotici 39 milioni di morti entro il
2050

FARMACI REDAZIONE DOTTNET | 17/09/2024 14:54

Lo rivela la prima analisi globale
sull'argomento pubblicata sulla rivista
The Lancet e condotta dal Global
Research on Antimicrobial Resistance

(Gram) Project

Latin America and Caribdbean North Africa and Middle East southAsia Sub-saharanAfrica
fri4 A causa delle infezioni resistenti agli
antibiotici si prevedono piu di 39 milioni di
morti entro il 2050, secondo la prima analisi
globale sull'argomento pubblicata sulla
rivista The Lancet e condotta dal Global
Research on Antimicrobial Resistance
(Gram) Project. Lanalisi approfondita
riguarda 204 Paesi e territori e indica che tra
i1 1990 e il 2021 sono state oltre un milione le

o-o5

D .
1990 2000 2010 2030 2030 2040 2050 15990 2000 2010 2020 20 persone morte ogni anno a causa delle

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Wear ear Year Year resistenze antimicrobiche (Amr). Durante questo periodo, inoltre, i decessi tra i bambini sotto i cinque

anni sono diminuiti del 50%, mentre quelli tra gli anziani di 70 anni e oltre sono aumentati di oltre
1'80%, ovvero sono quasi raddoppiati.

Age groups
Il Meonatal B Postneonatz]l B 1-4years [ G- 14years B 15-49years [ 50-69years =70 years

Figure 7: Deaths attributable to AMR by age group and location in the reference scenario, 2022-2050 Units are in millions.
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E che.......

Vaccine 42 (20247 51-58

ELSEVIER

Contents lists avallable at SclenceDirect
Vaccine

journal homepage: www.alzevier.comiocataivacoine ’

-
‘..f."ElCl’.‘-inE

The role of vaccines in reducing antimicrobial resistance: A review of £t
potential impact of vaccines on AMR and insights across 16 vaccines

and pathogens

Mateusz Hasso-Agopsowicz ™, Erin Sparrow °, Alexandra Meagan Cameron”, Hatim Sati ,
Padmini Srikantiah“, Sami Gottlieb", Adwoa Bentsi-Enchill *, Kirsty Le Doare ", Mary Hamel °,

Birgitte K. Giersing ®, William P. Hausdorff"*
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ARTICLEINFO ABSTRACT

Keywords: In 2019, an estimated 4.95 millica deaths were linked to antimicrobial resistance (AMR). Vaccines can prevent
Vacclnes _ many of these deaths by averting both drug-sensitive and resistant infections, reducing antibictic usage, amd
#ntinucrobial resistince lowering the likelihocod of developing resistance genes. However, their role in mitigating AMR is curmently
Vaceine value profile underutilized,

This articke builds upon previous research that utilizes Voccine Value Profiles—toals that assess the health,
socioeconomic, and societal impact of pathogens—to inform vaccine development. We analyze the effects of 16
pathogens, covered by Vaccine Value Profiles, on AME, and explore how vaccines could reduce AME. The article
also provides insights into vaccine development and usage.

Vaccines are crucial in be=ss=ning the impact of infections diseases and curbing the development of AMR. To
fully realize their potential, vaccines must be more prominently featured in the overall strategy to combat AME.
This requires cngoing investment in research amd development of new vaccines and the implementation af
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additional prevention amd control measures to address this global threat effectively.

1. Introduction

Antimierobial resistance (AMR) poses a significant global burden,
with estimates indicating that approximately 4.95 million deaths glob-
ally were assoclated with bacterial AMR in 2019 [1]. The majority of
these deaths occurred in low- and middle-income countries, which are
particularly vulnerable to the spread of AMR due to factors such as poor
water and sanitation Infrastructure, limited accese to healtheare
incleding diagnostics and effective treatments, and misuse and overuse
of antiblotics. To prevent the spread of AME, it is erucial to adopt
measures such as promoting access to, and appropriate use of, antimi-
crobials as well as diagnostics; enhancing Infectlon prevention and

control, and investing [n the development of new antimicroblal agents
[2]. Often underappreciated, another effective way to prevent AMR iz
through the development and use of vaceines.

Vacelnes work by stimulating the body's immune system to recog-
nize and attack specific pathogens, such as bacterla and viruses, and can
prevent AMR through several mechanisms. Firstly, vaccines reduce the
incidence of infections with drug-susceptible and drug-resistant patho-
geng, leading toa reduction in eases and deaths, but also economic costs
asgoclated with treating infections. Secomndly, vaccines can prevent
secondary infections, for example as with Streprococcus prewmoniee after
an Initial infection with influenza. Thirdly, if encugh people are vacel-
nated, vaccines not cnly protect Individuals from getting infected with
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L'Italia penultima in Europa per
% di popolazione laureata

46% :

E 4

Lussemburgo al primo posto

con il 46%
Romania
s . 30% all'ultimo
Media EU posto con
i117%
Con il 18% di laureati I'ltalia si -
17% posizione al penultimo posto °
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