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I COVID continua a rappresentare una minaccia per la salute pubblica nonostante
la pandemia sia finita. Il suo impatto e le sue dimensioni sono paragonabili a quelli
dell'influenza che rimane un problema persistente di salute pubblica. In questo contesto,
la vaccinazione rimane uno strumento essenziale per combattere il COVID, soprattutto
per i soggetti a rischio come gli anziani e gli immunocompromessi.

Tuttavia, le coperture vaccinali anti-COVID sono scese drasticamente e hanno raggiunto
una media del 12% tra gli individui di eta pari o superiore a 60 anni in Europa durante
la stagione vaccinale 2023/2024. Questo dato ¢ significativamente inferiore al tasso di
copertura dei vaccini antinfluenzali su base annuale.

Alla luce di questo scenario, i principali esperti europei si sono riuniti nell’ambito
dell'iniziativa di COVID Transition Initiative (CTI). Costituito all'inizio del 2024, la CTl &
un gruppo informale, indipendente e multi-stakeholder. Il suo lavoro € reso possibile dal
sostegno finanziario di Novavax. Le raccomandazioni contenute in questo documento
ambiscono a stimolare una riflessione dei decisori pubblici su come aumentare i
tassi di vaccinazione anti-COVID in Europa. A tal fine, i membri esperti del gruppo
raccomandano di:

Proteggere le persone dalla minaccia da COVID aumentando la diffusione del vaccino

1. Organizzare campagne regolari di vaccinazione anti-COVID in linea con le
raccomandazioni nazionali e con particolare attenzione alla protezione dei gruppi
a rischio

2. Comunicare in modo efficace e costante I'importanza della vaccinazione anti-
COVID per i soggetti a rischio

3. Rendere piu accessibile e diversificare le modalita di accesso alla vaccinazione
anti-COVID

4. Somministrare congiuntamente il vaccino anti-COVID e il vaccino antinfluenzale,
laddove clinicamente appropriato e supportato dalle raccomandazioni nazionali

5. Sensibilizzare e incentivare gli operatori sanitari a vaccinare contro il COVID

6. Garantire tutte le tecnologie vaccinali anti-COVID disponibili

Promuovere il progresso della vaccinazione anti-COVID di anno in anno

11. Monitorare e rendicontare periodicamente gli indicatori chiave per il COVID

12. Adottare misure proattive per affrontare il c.d. long COVID, proteggendo i gruppi
a rischio e riducendone al minimo l'incidenza

13. Fissare un obiettivo di copertura vaccinale anti-COVID pari al 75%, come per
I'influenza
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Contesto

’andamento epidemiologico mostra che il COVID rimarra presente in Europa come
patogeno endemico nel prossimo futuro!. Tra settembre 2023 e marzo 2024, I'OMS ha
registrato oltre 3 milioni di casi di COVID nell’area europea - probabilmente si tratta di
una significativa sottostima, data la diminuzione dell’accesso ai test e delle segnalazioni
dei casi COVID dopo la pandemia. Inoltre, nello stesso periodo e nella stessa area
ci sono stati piu di 100.000 ricoveri ospedalieri, 3.800 ricoveri in terapia intensiva e
15.000 morti%2. Anche in questo caso, questi dati rappresentano una sottostima, in
qguanto l'lstituto Superiore di Sanita ha riportato che i morti sono stati 10.000 solo in
ltalia®. Gli individui immunocompromessi sono fortemente sovrarappresentati in questi
dati e continuano ad essere significativamente colpiti 4. E molto probabile che questo
trend permanga nel tempo nonostante non si sia ancora stabilizzato a livello stagionale.
Inoltre, non puo essere scartata I'ipotesi che emerga una variante futura pill aggressiva.

Inoltre, si stima che il 10-20% delle persone colpite da COVID manifesti sintomi
debilitanti che durano molto pil a lungo del previsto, definiti long COVID®. Nonostante
I'incidenzadellong COVID dainfezione ditipo Omicron siainferiore a quella della variante
originale maggiormente diffusa, il long COVID rappresenta ancora una minaccia per i
sistemi sanitari e le economie europee®’. | vaccini contro il COVID si sono dimostrati
efficaci nel ridurre il rischio di sintomi da long COVID®%1°, confermando I'importanza
della vaccinazione per prevenire i sintomi persistenti del COVID, soprattutto negli adulti.

| vaccini anti-COVID sono stati fondamentali per contrastare la pandemia e si stima che
abbiano salvato la vita di oltre 1,4 milioni di persone nell’area europea dellOMS!!, La
vaccinazione rimane uno strumento importante per combattere il COVID, soprattutto
perché continuano a emergere nuove varianti. Alcune persone - tra cui gli individui
immunosoppressi, gli anziani e i pazienti cronici - sono particolarmente vulnerabili
nonostante le vaccinazioni e i richiami periodici. La vaccinazione contro il COVID rimane
fondamentale anche per gli operatori sanitari, visto che sono maggiormente esposti a
causa del contatto diretto e regolare con i pazienti affetti da COVID?2,

Nella maggior parte dei Paesi europei, I'approccio alla vaccinazione anti-COVID si
& ora spostato verso campagne annuali (in autunno-inverno) simili a quelle per la
vaccinazione antinfluenzale. Alcuni Paesi hanno quindi inserito il vaccino anti-COVID
nel loro programma nazionale diimmunizzazione, mentre altri sono in procinto di farlo*3.
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Nella stagione 2023/2024 il tasso di
copertura vaccinale COVID é sceso a
solo 12% tra gli over-60.

0-25% 25-50% 50-60% 60-70% >70% No data

Source: ECDC, UKHSA; * 12% figure includes European Union and European
Economic Area (EEA) countries. UK not included in 12% figure

Tuttavia, I'adesione alla vaccinazione anti-COVID, essenziale per proteggere la
popolazione a rischio, & diminuita notevolmente. In media, solo il 12% delle persone
di eta pari o superiore a 60 anni in Europa ha ricevuto un vaccino anti-COVID nella
stagione 2023/2024, rispetto al 50,8% del vaccino antinfluenzale, secondo gli ultimi
dati disponibili in tutta I'UE dal 2021415161718

Nella stagione 2023/2024, la maggior parte dei Paesi europei ha registrato un’adesione
al vaccino anti-COVID inferiore al 25%. Diversi Paesi non sono riusciti a raggiungere
nemmeno il 3% di diffusione (Romania, Ungheria, Malta, Bulgaria, Lituania, Slovacchia).
Solo tre Paesi sono riusciti a superare il 60% di vaccinazioni tra gli ultrasessantenni
(Regno Unito, Danimarca e Svezia); altri quattro si collocano tra il 50-60% (Irlanda,
Paesi Bassi, Portogallo e Finlandia).

Nella maggior parte dei Paesi, I'adesione tra i 60-69enni e stata significativamente
inferiore rispetto a quella dei 70-79enni o degli ultraottantenni. Ad esempio, in
Danimarca — il Paese UE con i migliori risultati — anche se I'adesione tra i 70-79enni e
gli over 80 era rispettivamente dell’'80,7% e dell'88,6%, tra i 60-69enni resta solo del
43,8%.

Solo due Paesi hanno riportato i dati relativi agli individui immunocompromessi,
mostrando un’adesione molto bassa tra questo gruppo target: 2% in Repubblica Ceca
e 6,6% in Spagna. Preoccupa anche il dato relativo alla vaccinazione degli operatori
sanitari che resta bassa, con il tasso piu alto in Belgio (21%) e con tutti gli altri Paesi
segnalanti che hanno ottenuto meno del 20%.

E interessante confrontare questi dati recenti di vaccinazione anti-COVID con quelli
relativi alla vaccinazione di richiamo anti-COVID. Il secondo vaccino di richiamo ha
trovato un’alta adesione a partire dalla meta del 2022; a febbraio 2023, il 35,4%
degli ultrasessantenni lo aveva ricevuto!®. Questa comparazione spiega il calo di
partecipazione di circa un quarto (23,4%) della popolazione target.
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Il tasso di vaccinazione contro
Uinfluenza e ovunque maggiore di
quello contro il COVID nel 2023/22.
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’adesione alla vaccinazione antinfluenzale € probabilmente il parametro di riferimento
piu utile, poiché le popolazioni a rischio a cui si rivolge il vaccino sono ampiamente
sovrapposte tra COVID e influenza. Molti degli stessi Paesi che hanno registrato
un'elevata diffusione del vaccino anti-COVID nel 2023/2024 sono anche quelli che
hanno ottenuto i risultati migliori per quanto riguarda la diffusione annuale del vaccino
antinfluenzale. Il Regno Unito, I'lrlanda, la Danimarca e i Paesi Bassi superano tutti il
70% di copertura vaccinale antinfluenzale per gli ultrasessantacinquenni?®2!, Tuttavia,
in media, questi Paesi riportano coperture molto piu elevate peril vaccino antinfluenzale
rispetto alla vaccinazione anti-COVID. Inoltre, molti dei Paesi che occupano i posti piu
bassi in classifica per quanto riguarda I'adozione del vaccino antinfluenzale hanno
tassi ancora piu bassi per quanto riguarda la vaccinazione anti-COVID: ad esempio, la
Romania, che ha un tasso di copertura del vaccino antinfluenzale stagionale del 22,6%
tra gli ultrasessantenni, ha un’adesione alla vaccinazione anti-COVID quasi nulla, pari
allo 0,01%, nel 2023/2024.

Da questo scenario emerge la necessita di intervenire per invertire questo trend che
vede dei tassi decrescenti di vaccinazione anti-COVID che invece dovrebbero almeno
eguagliare i risultati ottenuti per la vaccinazione antinfluenzale. Lo scopo di questo
documento € quindi fornire raccomandazioni specifiche e creare una roadmap di
transizione del COVID per progredire in tal senso.

Il primo passo consiste nel comprendere gli ostacoli al successo delle campagne
stagionali di vaccinazione anti-COVID. Su questa base, sara possibile identificare le
azioni da intraprendere e le decisioni che devono essere adottate dal decisore pubblico
a livello nazionale e dell’'Unione Europea (UE) ispirate dal consensus e dalle evidenze
degli esperti.

In linea con il consenso dei membri della COVID Transition Initiative, le raccomandazioni
contenute in questo documento intendono stimolare una riflessione in tutta Europa per
rispondere alla domanda: come puo I'Europa affrontare con successo la transizione
dalla pandemia da COVID a una situazione di endemia?
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Le sfide della vaccinazione anti-COVID
routinaria

Una barriera comunemente citata alla vaccinazione anti-COVID e l'esitazione vaccinale,
ovvero il ritardo nell’accettazione o il rifiuto dei vaccini nonostante la disponibilita dei
servizi di vaccinazione. L'esitazione vaccinale € un problema complesso e sfaccettato,
che include fattori come la fiducia, la noncuranza e la praticita. Tuttavia, esistono altre
barriere alla vaccinazione anti-COVID routinaria, come i limiti dei diversi ambienti
sanitari, I'eccessiva dipendenza da un unico fornitore, un processo di selezione dei
ceppi incerto e la mancanza di dati aggiornati.

L’esitazione vaccinale anti-COVID

Uno studio sui Paesi dell’'lUE nel 2022 mostra che la fiducia nei vaccini anti-COVID e
generalmente positiva??. | cittadini di Portogallo, Spagna e Danimarca si sono dichiarati
piu d’accordo con I'affermazione “l vaccini COVID sono importanti”, mentre i cittadini di
Slovenia, Lettonia e Bulgaria sono stati i meno d’accordo. Nel complesso, pero, nellUE
sono piu le persone d’accordo che quelle in disaccordo. La Bulgaria € al primo posto per
quanto riguarda I'importanza dei vaccini, con il 51,3% degli intervistati che concorda
con l'affermazione. La fiducia nella sicurezza dei vaccini anti-COVID & leggermente
inferiore, ma resta superiore al 50% in tutti i Paesi tranne uno.

Una sfida importante € la comunicazione post-pandemia sulla necessita di vaccinare,
in particolare considerando la crescita dell’esitazione vaccinale anti-COVID. La
dichiarazione del 5 Maggio 2023 che la pandemia da COVID sia “finita” da parte
dellOMS puo aver indotto a pensare che sia finita anche la necessita di vaccinare i
gruppi per i quali esiste un rischio persistente?3.

Inoltre, la disinformazione sulla durata della protezione fornita dai vaccini anti-COVID
puo aver contribuito a far si che alcune persone a rischio, che hanno ricevuto un ciclo di
vaccino durante la pandemia, credano erroneamente di continuare ad essere protette
in modo ottimale per un periodo di tempo piu lungo, senza bisogno di un’ulteriore dose
di richiamo della vaccinazione?4,2>.

Altre sfide includono: la mancanza di volonta da parte dei governi di guidare in modo
proattivo le campagne di comunicazione a sostegno della vaccinazione anti-COVID;
messaggi misti o contrastanti provenienti da diverse fonti attendibili (tra cui non
solo funzionari/forganismi nazionali e regionali, ma anche operatori sanitari); approcci
di massa alle campagne di vaccinazione che non si rivolgono ai soggetti a maggior
rischio di COVID per sottolineare la necessita di sottoporsi a un richiamo vaccinale; una
generale disinformazione/errata informazione sui pericoli legati ai vaccini, soprattutto
sui social media.

Oltre alla fiducia e alla noncuranza, c’@ anche la questione della praticita. Creare le
condizioni giuste affinché le persone possano accedere facilmente ai vaccini anti-
COVID e potenzialmente avere una scelta pit ampia di vaccini € fondamentale per
aumentare I'adesione.
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Per contribuire ad aumentare le coperture, i servizi di vaccinazione anti-COVID
dovrebbero essere resi accessibili in una pluralita di contesti sanitari. Nella maggior
parte dei Paesi europei, le persone hanno potuto accedere ai servizi di vaccinazione
principalmente attraverso i loro medici di base. Tuttavia, un numero crescente di Paesi
sta aggiornando i quadri normativi per consentire anche ad altri operatori sanitari -
farmacisti e infermieri - di vaccinare?®. Consentire ai farmacisti - adeguatamente
formati - di vaccinare puo offrire alle persone opportunita piu accessibili per vaccinarsi,
favorendo cosi una maggiore diffusione. Inoltre, dovrebbe essere ampiamente esteso
I'accesso ai vaccini in luoghi piu prossimi a coloro che ne hanno piu bisogno, come le
case di riposo o i centri di dialisi.

Case study

Italia: il ruolo delle farmacie nell’aumentare le vaccinazioni

Dal 2021 le farmacie italiane hanno ottenuto per la prima volta la possibilita
di somministrare vaccini.?>?®* Questo ha contribuito ad aumentare la praticita e
a facilitare I'accesso al vaccino nella fase emergenziale. L'esperienza positiva
della vaccinazione anti-COVID in farmacia ha aperto la strada all’'espansione
della vaccinazione in farmacia, che ora comprende anche l'influenza, ed & in
fase di studio un disegno di legge per estenderla a tutti i vaccini del calendario
vaccinale nazionale.?*

Tuttavia, il calo dei tassi di copertura in Italia indica alcune criticita persistenti.
Sebbene ci sia stato un buon coordinamento tra le societa scientifiche e il
governo per sviluppare linee guida basate sull’evidenza per la vaccinazione
anti-COVID, la divulgazione e I'attuazione di queste linee guida non sono state
efficaci come necessario. La frammentazione e la peculiarita di un sistema
basato sulle regioni ha portato a lacune territoriali nell’attuazione di predette
linee guida. Cio ha comportato, tra 'altro, che anche se le farmacie siano ora in
grado di somministrare le vaccinazioni COVID e di alleggerire il carico su altri
servizi sanitari, non si stia sfruttando appieno I'opportunita.
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Sottoutilizzo della vaccinazione combinata anti-COVID e antinfluenzale

Considerando i tassi di adesione relativamente piu elevati dei vaccini contro
I'influenza, nonché la forte sovrapposizione dei gruppi target, esiste una chiara
opportunita di incoraggiare coloro che ricevono un vaccino antinfluenzale a sottoporsi
contemporaneamente al vaccino anti-COVID, quando i dati sulla somministrazione
combinata supportano sia la sicurezza che 'immunogenicita #2829

Tuttavia, questa opportunita non e stata sfruttata appieno. Cio puo essere dovuto
all'onere amministrativo (ad esempio, la necessita di prenotare due appuntamenti
separati, uno per ciascun vaccino), ai diversi meccanismi di rimborso e di fornitura
dei due vaccini o semplicemente alla mancanza di un suggerimento proattivo di
somministrare entrambi i vaccini da parte di un operatore sanitario.

Case study

» Regno Unito: 'opportunita di ampliare I'accesso al mercato privato

Precedentemente, le persone che non rientravano nei gruppi a rischio nel
Regno Unito e che volevano vaccinarsi contro il Covid non potevano accedere
al vaccino. Tuttavia, a partire da meta aprile 2024, per garantire I'accesso a
chiunque desideri un vaccino anti-COVID (e sia clinicamente idoneo), il governo
britannico ha adattato il proprio quadro nazionale per aprire il mercato privato.
| vaccini anti-COVID aggiornati sono diventati direttamente disponibili per
I'acquisto nelle farmacie dopo essere stati inseriti negli appositi documenti di
sanita pubblica (il “Libro Verde”). Ulteriori dati sulla diffusione saranno disponibili
nel 2024.

Questo approccio € stato, in parte, mutuato dalle best practice per i vaccini
antinfluenzali. Il mercato privato dei vaccini antinfluenzali & stato istituito nel
Regno Unito nel 2004 e attualmente eroga diversi milioni di dosi somministrate
ogni anno.
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Eccessiva dipendenza da un unico prodotto

Una sfida importante per le attuali campagne di vaccinazione anti-COVID e I'eccessiva
dipendenza da un unico prodotto in gran parte dell’Europa. Tra il 1° settembre 2023 e
il 15 gennaio 2024, il 97% delle dosi somministrate nellUE era costituito da un unico
vaccino a mRNA3,

Questa situazione ¢ il risultato di decisioni di approvvigionamento prese a livello
europeo durante la pandemia che ora sono state bloccate fino alla fine del 2026 e
che quindi avranno un impatto sulla capacita di altri prodotti di essere disponibili sul
mercato europeo a parita di condizioni.

Cio ha diverse implicazioni potenziali. In primo luogo, e soprattutto, fornire alle persone
e agli operatori sanitari una pluralita di scelta puo avere effetti positivi sulla fiducia e
sull’accettabilita ai vaccini. In secondo luogo, considerando che i diversi tipi di vaccino
hanno requisiti diversi di idoneita, tollerabilita, durata e conservazione, I'eccessiva
dipendenza da un unico prodotto limita la capacita degli operatori sanitari e delle
persone di accedere al vaccino piu adatto alle loro esigenze. In terzo luogo, sebbene
la presenza di piu prodotti possa aumentare la complessita e richiedere un maggiore
coordinamento, I'eccessiva dipendenza da un singolo prodotto rende il sistema esposto
a possibili criticita derivanti da problemi della catena di approvvigionamento. In quarto
luogo, I'eccessiva dipendenza ostacola una sana concorrenza e cio puo inviare segnali
negativi per la ricerca e lo sviluppo (R&S) di vaccini innovativi e nuove tecnologie.

Nonostante i vantaggi significativi che una pluralita di prodotti puo apportare, potrebbe
anche comportare una maggiore complessita per I'attuazione delle campagne di
vaccinazione, richiedendo maggiori sforzi di coordinamento da parte dei decisori
pubblici e delle autorita. Le preoccupazioni sulla dominanza di un unico prodotto sono
state sollevate, tra I'altro, nel rapporto COVI del Parlamento europeo e dalla Corte dei
Conti europea343%,
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Capacita limitate di alcune strutture sanitarie

Una sfida correlata e rappresentata dalle capacita limitate dei diversi ambienti sanitari.
Alcuni vaccini anti-COVID richiedono una conservazione ultra-fredda e complessi
accordi logistici, che possono aggiungere complessita in alcuni ambienti sanitari, come
gli studi dei medici di base e le farmacie®. Queste sfide possono anche aumentare il
carico di lavoro e lo stress degli operatori sanitari.

Case study

UE: l'impatto delle decisioni di approvvigionamento sulla
disponibilita di diverse tecnologie vaccinali

According to the ECDC, between 1 September 2023 to 15 January 2024, 97%
Secondo I'ECDC, tra il 1° settembre 2023 e il 15 gennaio 2024, il 97% dei
vaccini utilizzati nell’lUE nel 2023/2024 era costituito da un unico prodotto.3®
Durante la pandemia, gli Stati membri del’lUE hanno deciso di acquistare i
vaccini a livello centrale, con la Commissione europea che ha agito per loro
conto. Gli accordi risultanti comprendevano fino a 4,4 miliardi di vaccini, di cui
oltre la meta (2,4 miliardi) erano un singolo prodotto.3®

Sebbene tutti questi accordi fossero originariamente destinati a scadere entro la
fine del 2023, gli Stati membri si sono ritrovati con una considerevole eccedenza
di vaccini - in particolare dall’accordo piu grande - una volta che I'UE & uscita
dalla situazione di pandemia. La Commissione ha negoziato un’estensione
dell’accordo di fornitura fino al 2026, per un numero di dosi che, secondo i
media, si aggira intorno ai 70 milioni all'anno.?” Questo eccesso di fornitura di un
singolo prodotto vaccinale, fornito attraverso un accordo centrale pluriennale,
ha di fatto limitato la disponibilita di altri vaccini per gli operatori sanitari e per
le persone che ricevono i vaccini.
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Un processo incerto di selezione dei ceppi

Poiché I'approccio dei governi al COVID si € spostato verso le campagne di vaccinazione
stagionali, alcuni elementi del quadro di gestione del COVID non si sono ancora allineati
a questo modus operandi.

Tra questi, figura anche il processo di selezione dei nuovi ceppi COVID per la
produzione di vaccini aggiornati. Per i produttori, &€ importante prendere una decisione
sulla selezione dei ceppi almeno sei mesi prima dell’inizio della campagna vaccinale,
per consentire la produzione, il confezionamento e la consegna tempestiva dei vaccini.
Per l'influenza stagionale, I'annuncio della selezione del ceppo viene fatto ogni anno
a febbraio/marzo dalllOMS, consentendo cosi un tempo sufficiente per la produzione
di tutte le tecnologie vaccinali. Tuttavia, per i vaccini COVID nel 2023 I'annuncio &
stato fatto solo a maggio/giugno, mentre nel 2024 & stato fatto lo scorso aprile. Questo
crea ulteriori tensioni all'interno del sistema, poiché I'incertezza persiste e costringe i
produttori ad avviare la produzione a rischio. Di conseguenza, € maggiore la minaccia di
ritardi e carenze che possono influire sulle tempistiche delle campagne di vaccinazione.

Sebbene la situazione epidemiologica alla base del processo di selezione dei ceppi
non sia ancora definita, una maggiore prevedibilita e chiarezza procedurale sarebbe un
passo importante per rendere piu solido I'ecosistema della vaccinazione anti-COVID.

Case study

Italia: Un sistema di tracciamento tempestivo e interoperabile

Durante la pandemia, le autorita italiane hanno collaborato conil servizio postale
nazionale (Poste ltaliane) per sviluppare un sistema di tracciamento delle
vaccinazioni che ha fornito informazioni in tempo reale sulla somministrazione
deivaccini e su altre metriche chiave. Tuttavia, questo sistema non & piu utilizzato
e I'ltalia € tornata a un assetto in cui i sistemi regionali non sono interoperabili e
le segnalazioni sono piu lente. Cio si e riflesso in un ritardo nella presentazione
dei dati per il rapporto intermedio dellECDC sull’'adozione dei vaccini nel
2023/24. Il ritorno a un sistema centralizzato e in tempo reale sarebbe una
grande risorsa per aiutare ad affrontare le sfide legate al calo dell’adozione dei
vaccini, e potrebbe anche essere ampliato per includere altre aree vaccinali.

Mancanza dei dati

| problemi di comunicazione dei dati rappresentano un’ulteriore sfida. Sebbene il
monitoraggio e la comunicazione dei dati durante la pandemia siano stati effettuati su
una scala senza precedenti, molti degli approfondimenti tempestivi sulle campagne
di vaccinazione che erano possibili un tempo non sono piu pubblicati o armonizzati.
Il rapporto di meta anno del’lECDC non includeva i dati di alcuni Paesi, in particolare
Germania, Austria, Croazia e Lettonia, mentre altri hanno fornito i loro dati in ritardo
(Italia e Svezia), poiché non erano disponibili al momento della pubblicazione.
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Le raccomandazioni della CTI

Proteggere le persone dalla minaccia del COVID in fase endemica aumentando la
diffusione del vaccino

1. Organizzare campagne periodiche di vaccinazione anti-COVID in linea con le
raccomandazioni nazionali e con particolare attenzione alla protezione dei soggetti
a rischio

Continuare a vaccinare periodicamente i soggetti a rischio, sulla base dell’evoluzione
delle conoscenze scientifiche, per mantenere un alto livello di protezione contro le
nuove varianti di COVID. Le campagne di vaccinazione devono essere guidate da
strategie aggiornate che riflettano le esperienze e le esigenze dei soggetti a rischio, tra
cui le persone di eta pari o superiore a 60 anni, i residenti in case di riposo, le persone
con comorbilita o immunocompromesse, gli assistenti, gli operatori sanitari e le donne
in gravidanza. Gli intervalli di vaccinazione per i gruppi piu vulnerabili possono essere
piu brevi fino a quando non saranno disponibili vaccini che offrono una copertura
di maggiore durata. Sebbene le campagne di comunicazione e le raccomandazioni
debbano concentrarsi sui soggetti piu a rischio, la vaccinazione anti-COVID dovrebbe
essere accessibile a tutti coloro che desiderano proteggersi, anche se cio avviene al di
fuori del quadro dei rimborsi statali.

> Governi nazionali > NITAG

2. Comunicare in modo efficace e coerente l'importanza della vaccinazione
anti-COVID per i soggetti a rischio

Promuovere campagne di comunicazione proattive e diffuse sull'importanza, per
i soggetti a rischio, di sottoporsi a una versione aggiornata del vaccino anti-COVID
almeno una volta all’anno, con particolare impegno per garantire che questa
comunicazione raggiunga i gruppi di pazienti target. E inoltre indispensabile garantire
una comunicazione e raccomandazioni coerenti da parte di fonti attendibili, tra cui
le associazioni di pazienti, i leader della comunita, i politici, le figure pubbliche e gli
operatori sanitari.

> Governi nazionali > NITAG > Commissione Europea

3. Aumentare la praticita e la dei percorsi di accesso al vaccino anti-COVID

Facilitare I'accesso alla vaccinazione consentendo alle farmacie di vaccinare, oltre a
medici e infermieri. Consentire le vaccinazioni “drop-in” e sostenerle assicurando
un’ampia disponibilita di scorte adeguate e diversificate di vaccini che offrano possibilita
di scelta. Sostenere programmi di vaccinazione proattiva nelle case di riposo per
anziani e tra i pazienti ricoverati in ospedale (ad esempio quelli con malattie croniche
che richiedono un monitoraggio costante), per rendere la vaccinazione accessibile ed
eliminare la necessita di un appuntamento.

> Governi nazionali

4. Somministrazione combinata dei vaccini anti-COVID e antinfluenzale, laddove
clinicamente appropriato e supportato dalle raccomandazioni nazionali®’

Sfruttarelacampagnaperl’influenza stagionale perincoraggiare laco-somministrazione
del vaccino anti-COVID. In prospettiva, pianificare I'integrazione dei programmi di
vaccinazione anti-COVID, influenza e RSV in alcuni gruppi.

> Governi nazionali
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5. Sensibilizzare e incentivare gli operatori sanitari a vaccinare contro il COVID

Garantire che gli operatori sanitari - in particolare medici di famiglia, infermieri e
farmacisti - abbiano un facile accesso ai vaccini (ad esempio fornendo scorte regolari),
affrontino un basso onere amministrativo e abbiano sufficienti risorse umane e
finanziarie per vaccinare proattivamente i loro pazienti. Una parte fondamentale di
questa raccomandazione consiste anche nel garantire che gli operatori sanitari siano
dotati di informazioni aggiornate sulle linee guida per la vaccinazione e sulle tecnologie
vaccinali disponibili.

> Governi nazionali

6. Garantire piu tecnologie vaccinali anti-COVID

In linea con le raccomandazioni e le linee guida nazionali, garantire la disponibilita di
diverse tecnologie di vaccino anti-COVID. Questo € fondamentale per garantire che le
persone e gli operatori sanitari abbiano diverse opzioni vaccinali e possano accedere
ai vaccini piu adatti alle loro esigenze e preferenze. La disponibilita di una pluralita
di vaccini ridurra inoltre i rischi di fallimento di un unico fornitore, favorira la fiducia
nei vaccini e sosterra la concorrenza tra i produttori, contribuendo cosi a promuovere
I'innovazione che puo contribuire ad affrontare una eventuale prossima pandemia.

> Governi nazionali > Commissione Europea

Creare un quadro di selezione dei ceppi prevedibile e allineato a livello globale per
garantire la disponibilita tempestiva di vaccini anti-COVID aggiornati alle nuove varianti.
Questo & importante per garantire ai produttori di diverse tecnologie di vaccino anti-
COVID il tempo sufficiente per adattare e produrre i loro vaccini in tempo per I'avvio
delle campagne di vaccinazione autunnali e dovrebbe essere idealmente allineato con
il processo vigente per la composizione dei vaccini contro I'influenza stagionale.

> Agenzia Europea dei Medicinali > Organizzazione Mondiale della Sanita

Nelle circostanze in cui piu di un vaccino é clinicamente appropriato, assicurare che le
decisioni di approvvigionamento evitino I'eccessiva dipendenza da un singolo prodotto
vaccinale anti-COVID per un periodo di tempo prolungato, con l'obiettivo di passare
a modelli che consentano l'acquisto di diverse tecnologie vaccinali. Tale diversita
€ essenziale per favorire un sistema che promuova l'innovazione e per sostenere lo
sviluppo di nuovi di vaccini anti-COVID, compresi quelli combinati.

> Governi nazionali > Autorita regionali > Commissione Europea

Promuovere un ambiente di ricerca e sviluppo (R&S) attivo e favorevole all'innovazione
per sostenere gli investimenti in nuovi strumenti contro il COVID, tra cui una nuova
versione di vaccini, come quelli combinati sia per I'influenza che per il COVID, nonché
i trattamenti profilattici e curativi a complemento della vaccinazione per gli individui
immunocompromessi.

> Governi nazionali > Commissione Europea
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Garantire una formazione adeguata e aggiornata sulle vaccinazioni lungo tutto I'arco
della vita, comprese le capacita di comunicazione, nellambito dei programmi di
formazione degli operatori sanitari e durante tutta la carriera medica.

> Governi nazionali > Commissione Europea > Societa scientifiche

Guidare il progresso della vaccinazione anti-COVID di anno in anno

11.Garantire il monitoraggio dei dati e la rendicontazione tempestiva degli indicatori
chiave per COVID

Mantenere il monitoraggio costante e la trasmissione dei dati sugli indicatori chiave
del COVID (casi, ricoveri, decessi) e sull’adozione delle vaccinazioni da condividere
con I'ECDC, compresi i dati specifici sui soggetti a rischio, compresi gli individui
immunocompromessi.

> Governi nazionali > Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie

12.Adottare misure proattive per affrontare il long COVID, proteggere i soggetti a
rischio e ridurne al minimo I'incidenza

Lavorare per ridurre gli effetti del long COVID sui pazienti e sui sistemi sanitari nazionali,
ribadendo il valore delle campagne di vaccinazione per la prevenzione del long COVID
e investendo nella ricerca per comprendere meglio il long COVID, compresi incidenza,
cause, diagnosi, trattamento, prevenzione e impatto economico.

> Governi nazionali > Commissione Europea

13.Fissare un obiettivo di adesione al vaccino anti-COVID del 75%, come per l'influenza

Adottare un obiettivo di adesione del vaccino anti-COVID del 75% tra i gruppi a rischio.
Si tratta di una best practice mutuata dalla vaccinazione contro I'influenza stagionale:
I'OMS ha fissato un obiettivo del 75% per i gruppi a rischio nel 2003, che e stato
approvato nel 2009 dagli Stati membri dell’lUE383%4%, Nell'immediato, € fondamentale
aumentare i tassi di copertura vaccinale anti-COVID in modo che siano almeno pari a
quelli dei vaccini antinfluenzali.

> Organizzazione Mondiale della Sanita > Commissione Europea > Governi nazionali
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Informazioni sulla COVID Transition
Initiative

Il presente documento & stato approvato dai membri dell'iniziativa COVID Transition
Initiative. Il gruppo comprende (in ordine alfabetico):

Prof. Paolo Bonanni
Universita di Firenze

A Dr. Vytenis Andriukaitis
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4 inviato speciale del’lOMS per la
~ regione europea

Prof. Javier Diez Domingo
FISABIO

Yvanie Caillé
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3 Renaloa

Dr. Daphné Holt

Coalizione per 'immunizzazione
lungo tutto I'arco della vita (CLCI)

Prof. Bruno Lina
Universita di Lione

Prof. Robert Flisiak
Universita di Medicina di Biatystok

Prof. Heidi Larson
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di Igiene e Medicina Tropicale di
. Londra
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Froject *

% Prof. Roberta Siliquini

o |
~ Universita di Torino; Presidente di
Societa Italiana di Igiene Medicina
» Preventiva e Sanita Pubblica (Sltl)

Prof. Sir Jonathan Van-Tam

Universita di Nottingham e
Consulente indipendente

Costituita all'inizio del 2024, la CTl & un gruppo informale, indipendente, multi-
stakeholder e paneuropeo, composto da esperti di spicco, sostenitori dei pazienti e
responsabili politici.

La stesura questa roadmap per I'epoca post pandemica & stata curata dalla segreteria
della CTI, Fourtold. Il suo contenuto riassume le discussioni svoltesi tra i membri della
CTI nei mesi di aprile e maggio 2024.

Il lavoro del CTl e reso possibile dal sostegno finanziario di Novavax. Novavax partecipa
alle riunioni del CTI in qualita di osservatore. Il contenuto e le raccomandazioni della
CTI (e qualsiasi altro prodotto della CTIl) rimangono opinioni indipendenti dei membri
del gruppo CTI.
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