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5> Efficacia vaccinale
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Mortality of Dialysis Patients According to Influenza
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Figure 2. Mortality by immunization status: influenza and pneumococcal vaccination.
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DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE

COPERTURE VACCINALI - ADULTI PER CONDIZIONI DI RISCHIO PER PATOLOGIA CRONICA — ANNO 2023
P1ANO REGIONALE DELL'EMILIA-ROMAGNA PER LA PREVENZIONE VACCINALE 2023-2025

Tabella 2.1 Coperture vaccinali (%) regionali relative ai singoli vaccini stratificate per condizione
patologica, anno di riferimento 2023,

Influenza | COVID19 | MenACWY | MenB | PCV/PPSV| HZ HPV | Epatite A
% % % % % % % %

Asma 30,0 93 - - 244 58

Patologia

Influenza | COVID19 | MenACWY | MenB | PCV/PPSV

Patologia % % % % %
Insufficienza renale cronica 93,7 25,3 6,0 53 38,7 9,2

Insufficienza renale cronica 537 253 8,0 53 387 92

Interstiziopatie polmonari 471 19,7 - - 425 93

Malattie del motoneurone 419 19.4 -

Neoplasie 46,4 19,6 3,6 22 271 97 12

Obesita 359 14,7 - - 233

Malattia di Parkinson 56,0 245 - -

Condizioni reumatologiche 40,1 158 4.4 25 26,3 10,1 22

Sclerosi multipla 274 13,1 59 29 15,2 6.8 8,0

Scompenso cardiaco 52,6 23,6 - - 32,6 4.2

 Basse coperture vaccinali

» Quali sono i motivi per cui un paziente non si vaccina?
v’ Timore di effetti collaterali

v' Mancata conoscenza delle malattie

e

v Mancato counselling vaccinale

v’ Difficolta nella prenotazione

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre
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Original Clinical Science—General

% Timing vaccinale ideale

OPEN

With a Kidney Transplant

The RECOVAC Immune-response Study:

The Immunogenicity, Tolerability, and Safety
of COVID-19 Vaccination in Patients With
Chronic Kidney Disease, on Dialysis, or Living

Jan-Stephan F. Sanders, MD, PhD," Frederike J, Bemelman, MD, PhD,* A. Lianne Messchendorp, MD, PhD,
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# Timing vaccinale ideale

uuuuu

» Vaccini inattivati
* Se possibile, vaccinare 22 settimane prima dell’inizio dell'immunosoppressione
¢ Se non fattibile, vaccinare il prima possibile

(idealmente con immunodepressione lieve)

» Vaccini vivi attenuati
* Necessario vaccinare almeno
4 settimane prima dell’inizio
dell'immunosoppressione
* Se immunosoppressione gia in atto:

vaccini controindicati!

STRATEGIE DI PRESA IN CARICO VACCINALE
NELLA MALATTIA RENALE CRONICA
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Prenotazione diretta in
agende dedicate del DSP

b

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILI A

» Equipe specialistica ospedaliera prenota direttamente la presa in
carico vaccinale in agende dedicate del DSP

» Vantaggi:
* Facilitazione logistica della presa in carico
* Parola dello specialista = alta adesione vaccinale

» Possibili ostacoli:
* Problematiche di natura informatica
* Incompleta diffusione dello strumento tra gli specialisti
* Posticipazione del vaccino in altra sede

Prenotazione diretta
in agende del DSP

by

Diparimento per la gestione integrata del rischip infettivo

Servizio di prenotazione vaccinazioni
Policlinico di Sant’Orsola

Nome: Data di nascita

SANT'ORSOLA ) e o Sotoen

» Ospedale Sant’Orsola:
* Modulo dedicato
* Numero del Call center ospedaliero
* Prenotazione diretta vaccinale al DSP

* 45 posti dedicati/settimana

Cognome:

Codice fiscale Telefona:

Numero di telefono: 051

Nome Prestazione:
VACCINAZIONI GENERICHE -
CONSULENZA E/O SOMMINISTRAZIONE

Guida prescrittiva:
AUSLVAX

Durante la visita si effettueranno le vaccinazioni necessarie e si programmeranno eventuali richiami.
Eventuali vaccinazioni raccomandate dallo specialista ospedaliero:

© MPR - Morbillo

Parofite-Rosolia o Varicella © Influenza © COoVID-19
© Pneumococco o Herpes zoster o H; philt o
o 2;;:60[?25{25“ o HBV o HAV o Poliomielite
o HPV 0 AIIO: oot e e a e s na e
Data Firma e Timbro:

(L. 633/41). Tale legge, all’'art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre
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% Sedute vaccinali del DSP

direttamente in Ospedale

» Personale del DSP disponibile in ospedale per vaccinare direttamente
i pazienti, programmando le sedute successive sul territorio.

» Vantaggi:
* Massima facilitazione logistica della presa in carico
* Parola dello specialista = alta adesione vaccinale
* Inizio tempestivo delle vaccinazioni
* Dialogo tra specialista ospedaliero e medico vaccinatore

» Possibili ostacoli:
* Problematiche di natura assicurativa e medico legale
» Difficile se Aziende sanitarie diverse

* SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

% QOspedale che Vaccina

> Servizio di gestione del rischio infettivo
coordinato dalla UO Malattie infettive

» Setting: ospedaliero sia in regime
ambulatoriale sia in degenza

> Obiettivo: ridurre il rischio di infezione nei
soggetti immunocompromessi

> Data di attivazione: Maggio 2023
> Stretta collaborazione con:

v" Specialisti di riferimento
v' Dipartimento di Salute Pubblica

(L. 633/41). Tale legge, all’'art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre
la fonte di provenienza e gli autori. 7
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# QOspedale che vaccina - Razionale

Valutazione multi-dimensionale del rischio infettivo individuale:

v’ Tipologia e profondita del grado di immunocompromissione
Predisposizione specifica a diverse infezioni

Evoluzione temporale del grado di immunocompromissione

v
v
v’ Possibili scenari terapeutici immunosoppressivi futuri
v’ Esami microbiologici di screening al basale

v

Fattori di rischio specifici:
Contatto con infezioni trasmissibili

Fattori di rischio comportamentali

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

* Pregressi eventi infettivi Da n g er

*  Viaggiin aree endemiche of infection

[ Totale PAZIENTI presi in carico: 1108 ]

s Ospedale che vaccina: Mag 2023 - Dic 2025

PAZIENTI presi in carico in PAZIENTI presi in carico
regime ambulatoriale: 823

|

consulenza in degenza: 285

somministrati: per ogni seduta giornaliera:

Totale VACCINI 2450 Media VACCINI somministrati H

(L. 633/41). Tale legge, all’'art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre
la fonte di provenienza e gli autori.



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una 04/05/2026
violazione della legge sul diritto d’autore

# QOspedale che vaccina - Attiv

L] \

Ita

ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA
zienda Ospedaliera - Universitaria di Belogna

IRCCS i i e Curaa C:

Categoria immunocompromissione

Splenecmmla

Antl CDZO

Mlaslenla gravis
1.5%
Traplamo di midollo

Ecullzumabllplacoban

AJtro

Trapianto di organo solido

HIV

MICI

[ L3 o \
2 Ospedale che vaccina - Attivita
MILIA-ROMAGNA
zienda Ospedaliera - Universitaria di Bologna
IRCCS i Rid e Curaa G
N° totale di vaccinazioni somministrate - Ambulatorio + Degenze
Ne
400 358
330
203 298 . 303“_3[@ 293
300 274 «.:B\W 269-um-277_gm 270 266—267
2 La, 246 - 25 249 243
”"\l] 209
200
123130
N 89
100 a0 -
49 I
0
RV VRV U s ’I’\.%"\?‘%‘W‘W‘N‘ﬁ?"f”f"ﬁ’"ﬁ”‘f’%’f"ﬁ"ﬁf”f“f’
@6@&@@#\%@0@&&&\@ S LI F S ST F S ﬁ@\q\o&q\rf‘gé

(L. 633/41). Tale legge, all’art. 70. Ogni utilizzo del materiale citare sempre

la fonte di provenienza e gli autori.



Materiale formativo SIAN, la riproduzione integrale rappresenta una 04/05/2026
violazione della legge sul diritto d’autore

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE POLICLINICO

EMILIA-ROMAGNA SANT’ORSOLA
Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna

IRCCS Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

- ' ALMA MATER STUDIORUM
e~/ UNIVERSITA DI BOLOGNA

LA

Dipartimento per la gestione integrata del rischio infettivo

@ Grazie per l'attenzione
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