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IL PIANO STRATEGICO VACCINALE 
DI FORZA ITALIA

� La nostra idea si basa su un principio fondamentale: dobbiamo risolvere al più

presto l’emergenza sanitaria per poter concentrare le nostre forze sulla crisi

economica, con un’unica arma per ora a disposizione, la vaccinazione.

� Per far questo, siamo partiti da una fase di ascolto di scienziati di livello

internazionale, dei principali stakeholder delle professioni sanitarie e dei

cittadini per comprendere quali siano le principali criticità emerse in questi

ultimi due mesi, ossia da quando il primo vaccino è stato autorizzato dall’EMA.
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IL PIANO STRATEGICO VACCINALE 
DI FORZA ITALIA

� Problema di fondo è che il vaccino è, al momento, come dicevamo in

precedenza, l’unica arma disponibile, ma non può essere considerata una

panacea: in questo primo anno potrà mitigare i contagi e contenere la

proliferazione del virus, ma deve essere accompagnato da misure strategiche

di contorno che permettano di velocizzare al massimo la campagna

vaccinale.

� Un vaccino efficace contro il Sars-CoV-2, oggi, potrebbe diventare inutile di

fronte ad una mutazione consistente del virus.

� Anche la scoperta epocale del vaccino a m-RNA che permette una certa

duttilità nel trovare soluzioni utili in caso di mutazioni, necessita di lunghi

periodi di tempo per l’aggiornamento, la produzione e la distribuzione.
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IL PIANO STRATEGICO VACCINALE 
DI FORZA ITALIA

� Pertanto, il decisore politico, non potendo sostituirsi agli scienziati, ha

un’unica possibilità: adottare una strategia che permetta di mitigare e

strutturare nel breve periodo e contenere il virus nel lungo periodo.

� Per far questo deve prendere delle decisioni immediate che permettano di

utilizzare al meglio le armi a disposizione e, mettere a capo del sistema il

decisore politico, non un commissario o una commissione, istituendo da

subito un Ministro o un Sottosegretario presso la Presidenza del Consiglio

dei Ministri che abbia una delega alla prevenzione e cura della COVID-19,

rafforzando parallelamente il ruolo di Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA)

e Istituto Superiore della Sanità (ISS).

� La strategia, inoltre, deve essere continuamente rimodulata, implementando

il sistema di monitoraggio di tutti i fattori in campo.
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VACCINI IN USO IN ITALIA: 
EFFICACIA E POTENZIALITÀ 

� Si tratta di due vaccini a mRNA:

� l’Agenzia Europea per i medicinali e l’AIFA hanno autorizzato due

vaccini anti COVID-19 a m-RNA.

� Sono i vaccini Pfizer mRNABNT162b2 (Comirnaty) e COVID-19

Vaccine Moderna mRNA -1273.

MECCANISMO:

� I virus SARS-CoV-2 infettano le persone utilizzando una proteina di

superficie, denominata Spike, che agisce come una chiave permettendo

l’accesso dei virus nelle cellule in cui poi si possono riprodurre.
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VACCINI IN USO IN ITALIA: 
EFFICACIA E POTENZIALITÀ 

� Tutti i vaccini attualmente in studio sono stati messi a punto per indurre

una risposta che blocca la proteina Spike e quindi impedisce l’infezione

delle cellule. I due vaccini COVID-19 a mRNA approvati per la

campagna vaccinale utilizzano molecole di acido ribonucleico

messaggero (mRNA) che contengono le istruzioni perché le cellule della

persona che si è vaccinata sintetizzino le proteine Spike.

� Le proteine prodotte stimolano il sistema immunitario a produrre

anticorpi specifici. In chi si è vaccinato e viene esposto al contagio virale,

gli anticorpi così prodotti bloccano le proteine Spike e ne impediscono

l’ingresso nelle cellule.
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VACCINI IN USO IN ITALIA: 
EFFICACIA E POTENZIALITÀ 

� La vaccinazione, inoltre, attiva anche le cellule T che preparano il

sistema immunitario a rispondere a ulteriori esposizioni a SARS-CoV-2.

� Il vaccino, quindi, non introduce nelle cellule di chi si vaccina il virus

vero e proprio, ma solo l’informazione genetica che serve alla cellula

per costruire copie della proteina Spike. Se, in un momento successivo,

la persona vaccinata entra nuovamente in contatto con il SARS-CoV-2,

il suo sistema immunitario riconoscerà il virus e sarà pronto a

combatterlo.

� L’mRNA del vaccino non resta nell’organismo, ma si degrada poco

dopo la vaccinazione.
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VACCINI IN USO IN ITALIA: 
EFFICACIA E POTENZIALITÀ 

� Al momento in Italia sono stati autorizzati tre vaccini:

� PFIZER – BIONTECH:
� Comirnaty viene somministrato agli adulti e agli adolescenti di età pari o superiore a

16 anni;

� la schedula vaccinale prevede due somministrazioni a distanza di 21 giorni;

� l’immunità si considera pienamente acquisita a partire da 1 settimana dopo la seconda

somministrazione;

� il vaccino viene conservato a temperature comprese tra i tra -90°C e -60°C;

� dopo la diluizione, il flaconcino contiene 5 dosi da 0,3 mL (oggi ne vengono

utilizzate 6).

� La Pfizer ha presentato all’Food &Drug Administration USA i dati per il man-

tenimento del vaccino a -20° come il Moderna, tra qualche settimana po-trebbe,

pertanto, essere emessa una specifica direttiva EMA che cambie-rebbe radicalmente

la strategia per questo vaccino.
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VACCINI IN USO IN ITALIA: 
EFFICACIA E POTENZIALITÀ 

� MODERNA:

� il vaccino Moderna è indicato a partire dai 18 anni di età, anziché dai

16 anni;

� la schedula vaccinale prevede due somministrazioni a distanza di 28

giorni, invece che di almeno 21 giorni;

� l’immunità si considera pienamente acquisita a partire da 2 settimane

dopo la seconda somministrazione, anziché una;

� il vaccino viene conservato a temperature comprese tra i -15° e -25°,

ma è stabile tra +2° e +8° per 30 giorni se in confezione integra;

� il flaconcino multidose contiene 6,3 ml e non richiede diluizione, è

quindi già pronto all’uso.
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�
Il
30
gennaio

è
stato

autorizzato
il
vaccino

A
straZeneca,

si
tratta

di
un

vaccino
a
vettore

virale,ilcuim
eccanism

o
consiste

nell'utilizzo
diun

virus

reso
innocuo

con-tenente
alsuo

interno
una

sequenza
diD

N
A
utile

a
fare

produrre
la

proteina
"spi-ke"

e
generare

la
conseguente

risposta

im
m
unitaria.

�
U
n
approccio

testato
con

successo
già

nel
vaccino

sperim
entale

contro

Ebola
e
in
m
edicina

veterinaria.
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�
A

ST
R

A
ZE

N
E

C
A

:

�
Ilvaccino

A
strazeneca

è
indicato

a
partire

dai18
annidietà

fino
ai65

annidietà.

�
La
schedula

vaccinale
prevede

due
som

m
inistrazioni

a
distanza

di

10/12
set-tim

ane.

�
Il
vaccino

viene
conservato

a
tem
perature

com
prese

tra
i
2°C

e
gli

8°C
.

�
D
isponibile

in
flaconcinida

4
m
lper8

dosie
da
5
m
lda

0,5
m
l.

(FO
N
TIA

IFA
e
FO
N
D
A
ZIO

N
E
V
ER
O
N
ESI)
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�
Potrebbe

essere
presto

disponibile
anche

il
vaccino

di
Johnson

&

Johnson,
che

ha
già

form
alizzato

la
richiesta

di
autorizzazione

condizionale
all’EM

A
.

�
Si

tratta
di
un

vaccino
a
vettore

virale
che

prevede
una

sola

som
m
inistrazione

e
può

essere
conservato

per
tre
m
esia

2-8
gradie

si

m
antiene

peroltre
due

annia
–
20gradi.

�
Inoltre,è

stato
testato

anche
in
Sudafrica

nelperiodo
in
cuicircolava

la

variante
e
ha
registrato

un’efficacia
del66%
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�
D
allo

specchietto
precedente

appare
di
tutta

evidenza
che

si
tratta

di

strum
entidi-versiche

prevedono
un
costante

adattam
ento

strategico.

�
Sipassa

dal94
%
diefficacia

neisoggettim
aggioridi16

anniperilvaccino

Pfizer
e
18
anniper

ilvaccino
M
oderna,ad

una
efficacia

del62,1%
(che

arriva
fino

all’82
%
se
la
seconda

dose
viene

som
m
inistrata

alla
12esim

a

settim
ana

didistanza
dalla

pri-m
a)perilvaccino

A
straZeneca

persoggettia

partire
dai18

annie
se
ne
sconsiglia

l’uso
pergliultracinsessantacinquenni

(in
forza

diuna
circolare

delM
inistero

della
Salute

del22.02.2021).
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�
N
e
consegue

che,avendo
una

m
aggiore

disponibilità
divacciniA

straZeneca

perarrivare
all’im

m
unità

digregge
non

basta
il70%

della
popola-zione,m

a

occorrerebbe
vaccinarne

il
90%

,è,tuttavia,utile
specificare

che,secondo

quanto
pubblicato

e
registrato

dall'azienda,
garantisce

una
copertura

"del

100%
"contro

m
alattia

grave
e
rischio

diospedalizzazione.
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�
Ilprim

o
intervento

da
m
ettere

in
cam

po
è
un
m
aggiore

sequenziam
ento

del

viruspersorvegliare
ed
individuare

im
m
ediatam

ente
eventualim

utazioni,in

m
odo

da
intervenire

tem
pestivam

ente
con

adeguate
risposte

vaccinali.

�
Il
sistem

a
di
sequenziam

ento
deve

però
necessariam

ente
essere

m
esso

in

stretta
interconnessione

con
glialtripaesieuropei.

�
N
on
ha
senso

un
piano

diprevenzione
e
cura

verso
una

m
alattia

senza
un

adeguato
sistem

a
disorveglianza

della
stessa

patologia.

�
Ilsistem

a
disorveglianza

dell’infezione
da
Sars-C

oV-2,oggi,è
testim

oniato

dai
dati

quotidiani
offerti

e
di
periodici

rapporti
settim

anali,
m
ensili

e

specializzati;
anche

la
com

ponente
virologica

è
coordinata

in
una

rete

nazionale
collegata

ad
una

internazionale
e
produttiva

diperiodicireports.
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�
Tuttavia

l’em
ersione

continua
di
varianti

geniche
del

virus
im
pone

una

particolare
attenzione

verso
queste

evoluzioniche
potrebbero

danneggiare
o

addirittura
vanificare

l’intero
im
pianto

preventivo.

�
Ilsistem

a
disorveglianza

influnet(ISS
–
M
inistero

della
Salute)che

include

anche
il
sistem

atico
m
onitoraggio

dei
ceppi

di
virus

influenzali
isolati

è

stato
esteso

anche
ai
coronavirus

(C
O
V
ID
-net)

per
cui

tutti
i
tam
poni

prelevatinelsistem
a
disorveglianza

virologica
sono

anche
testatipervirus

Sars-C
oV-2

nei25
laboratoridella

rete.

�
Inoltre,num

erosilaboratorivirologicied
ospedalieried

universitariisolano

e
caratterizzano

virus
Sars-C

oV-2
ed
alcuni

eseguono
anche

il
com

pleto

esam
e
genom

ico.
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�
R
ecentem

ente
è
stato

lanciato
dall’A

IFA
il
C
onsorzio

Italiano
per

la

genotipizzazione
dei

ceppi
di
Sars-C

oV-2,che
dovrebbe

occuparsi
proprio

di

questo
m
aggiore

sequenziam
ento,m

a
è
necessario

ed
urgente

coordinare
queste

iniziative
in
una

unica
rete

nazionale,form
ata
da
A
IFA

–
ISS

–
M
inistero

della

Salute,
fortem

ente
connessa

con
le
reti

europee
ed
internazionali

anche
per

stim
are

adeguatam
ente

la
capacità

neutralizzante
dei

vaccini
sulle

nuove

variantiviraliem
ergentie

valutarne
l’im

patto
sull’efficacia

deivacciniin
uso.

�
È
assolutam

ente
necessario

che
idatisiano

raccolti,analizzatie
resifruibiliper

i
processi

decisionali
in
tem
po
reale

(Israele
nelle

prim
e
settim

ane
ha
già

rilasciato
datifondam

entalisulblocco
della

trasm
issibilità,l’im

m
unizzazione

e

cosìvia).
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�
Le
variantidelvirus

sono
m
olto

diverse
da
Paese

a
Paese

e
occorre

potenziare
il

sistem
a
in
vista

diuna
eventuale

variante
italiana.

�
Varrebbe

la
pena

pensare
diavvalersiditestrapidi,a

questo
proposito

sistanno

sperim
entando

testche
in
sole

due
ore

perm
ettono

diidentificare
le
tre
varianti

delvirus
Sars-C

oV-2
in
circolazione

in
Italia

che
potrebbero

essere
disponibili

già
a
fine

febbraio.

�
Perquanto

concerne
la
strategia

vaccinale,cisono
due

m
odalità

divaccinazione

nella
letteratura

scientifica
in
caso

di
focolaio

epidem
ico,

la
vaccinazione

ad

anello,
usata

ad
esem

pio
per

l’ebola,
che

consiste
nell’individuare

le
fasce

di

popolazione
dove

ilvirus
sisviluppa

dipiù
e
intervenire

su
quelle,allargando

m
ano

a
m
ano

“l’anello”;ovvero,la
vaccinazione

dim
assa,im

m
unizzare

tutta
la

popolazione
nelpiù

breve
tem
po
possibile.
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�
A
l
m
om
ento

la
vaccinazione

di
m
assa

risulta
difficile

a
causa

della

m
ancanza

didosidisponibili,pertanto
siè

iniziato
con

la
vaccinazione

per

categorie
definite,allargata

nell’ultim
o
periodo

a
nuove

categorie.

�
A
questo

punto,ildecisore
politico

deve
stilare

una
lista

dipriorità.

�
O
vviam

ente,non
avendo

im
plem

entato
un
serio

sistem
a
dicontacttracing

risulta
corretto

iniziare
da
categorie

(gli
operatori

sanitari,
gli
ospiti

e
il

personale
delle

R
SA

e
gliultra

85enni),m
a
ilsistem

a
crolla

se,a
fronte

di

21
sistem

isanitariregionalidiversiche
contano

circa
1.400

A
SL
su
tutto

il

territorio
nazionale,non

venga
individuata

con
estrem

a
trasparenza

la
“lista

dipriorità”.
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�
La
situazione

a
cuisiassiste

è
estrem

am
ente

confusa,con
percorsidiversi

intrapresi
in
ogni

R
egione,

continue
lam
entele

da
intere

categorie
di

professionistisanitari,approccim
etodologicidiversie

una
serie

infinita
di

errori.

�
Secondo

il
nostro

piano,
andrebbero

individuate
prioritariam

ente
le

categorie
che

nel
breve

periodo
è
inutile

vaccinare:
le
prim

e
evidenze

scientifiche
cidicono,ad

esem
pio,che

isoggettiche
hanno

contratto
ilvirus

e
sono

guaritidalla
m
alattia

hanno
un’im

m
unità

alla
stessa

percirca
6
m
esi,

alcuni
soggetti

che
sono

venuti
in
contatto

con
la
C
O
V
ID
-19

hanno
un

profilo
sierologico

che
lidefinisce

im
m
uninelbreve

periodo.
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�
Il
C
onsiglio

Superiore
di
Sanità

sta,
a
questo

proposito
esam

inando
la

possibilità
di
som

m
inistrare

una
sola

dose
ai
soggetti

già
contagiati.

N
el

sistem
a
israeliano,ad

esem
pio,sono

stati
esclusi

tutti
i
soggetti

guariti
di

C
O
V
ID
-19.

�
Pertanto

un
prim

o
elem

ento
sostanziale

all’apertura
della

cam
pagna

vaccinale
può

essere
quella

di
utilizzare

il
dato

anam
nestico

“pregressa

infezione
da
C
O
V
ID

si/no”
per

valutare
quando

converrà
fare

il
vaccino,

progressivam
ente

si
potrà

raffinare
la
cam

pagna
testando

con
un

test

sierologico
chivoglia

sottoporsialvaccino
con

itestdinuova
generazione

che
saranno

presto
in
com

m
ercio

anche
in
Italia.
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�
In
tale

fase
si
potrà

adottare
una

cam
pagna

inform
ativa

idonea
a
fare

com
prendere

l’utilità
di
effettuare

un
test

sierologico,
velocem

ente,
senza

difficoltà
di
prenotazione

e
a
prezzi

contenuti
in
m
igliaia

di
strutture:

farm
acie,laboratoriprivati,laboratoriconvenzionati,am

bulatori,etc…

�
Q
uindi

occorre
incentivare

la
ricerca

e
la
produzione

di
vaccini

in
Italia,

cosa
che,

pur
non

avendo
im
patto

nel
breve

periodo,
può

essere
una

soluzione
im
portante

nellungo
periodo.
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�
La
straordinaria

cam
pagna

divaccinazione
è
un
episodio

unico
nella

storia

del
Paese:

m
entre

la
popolazione

è
da

tem
po

consueta
in
tem
a
di

vaccinazioni
ordinarie

di
bam

bini,
adolescenti

ed
anziani,

non
vi
è
una

tradizione
divaccinazione

dell’intera
popolazione

adulta.

�
Per

questo
è
legittim

o
prevedere

e
già

oggi
osservare

perplessità
della

popolazione
ed
anche

diconsistentipartidelm
ondo

sanitario
verso

questa

nuova
strategia,nonché

verso
tecnologie

vaccinalim
olto

avanzate
e
per

la

prim
a
volta

offerte
alla

popolazione.
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�
Il

dovuto
consenso

inform
ato

alla
vaccinazione

ne
è

l’esem
pio

paradigm
atico

su
cui

si
stanno

confrontando
anche

altri
paesi

europei:

piuttosto
che

una
fideistica

firm
a
su
un
burocratico

m
odulo,una

conclusione

di
un

percorso
inform

atico
pubblico

ben
precedente

l’atto
vaccinale,

veicolato
con

penetranza
da
adeguate

cam
pagne

dicom
unicazione

capacidi

raggiungere
la
singola

persona
attraverso

im
edia

a
leiusuali.

�
Si
im
pone

quindi,
a
fianco

all’im
ponente

sforzo
di
vaccinazione

un

altrettanto
im
ponente

sforzo
di
com

unicazione
con

cam
pagne

m
irate

alle

diverse
categorie

di
popolazioni:

sanitari,
insegnanti,

adolescenti,
anziani,

etc…
che

non
sia

episodica,
m
a
accom

pagni
costantem

ente
le
azioni

vaccinali.
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�
A
naloghi

m
otivi

im
pongono

un
grande

sforzo
di

aggiornam
ento

e

form
azione,sia

deiprotagonistidell’azione
vaccinale

(M
edici,Farm

acisti,

inferm
ieri,sanitari,società

scientifiche
)che

deglistakeholders
(giornalisti,

insegnanti,personale
deiservizi,forze

dell’ordine,etc…
).

�
Le
tecnologie

FA
D
oggiconsentono

diraggiungere
altinum

eridiutenti

con
adeguati

m
oduli

interattivi:
già

l’Istituto
Superiore

di
Sanità

ha

approntato
ed
attivato

alcunidiquestim
oduli,m

a
sarà

necessario
un
vero

salto
discala

didim
ensioniche

garantiscano
ilnecessario

salto
culturale.
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SISTEM
I IN

FO
R

M
ATIVI 

�
La
vaccinazione

anti
C
O
V
ID
necessita

di
adeguati

flussi
inform

ativi
che

concorrano
alla

creazione
del

diario
sanitario

dell’individuo
ed

anche

confluiscano,
nelle

form
e
protette,

ai
flussi

ordinari
della

strategia

individuale.

�
La

pandem
ia
offre

una
unica

occasione
di
riprendere

generosi
tentativi

purtroppo
ancora

lim
itati

nel
tem
po

e
nello

spazio,
m
a
vocati

ad
una

uniform
ità
nazionale.
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SISTEM
I IN

FO
R

M
ATIVI 

�
È
il
caso

di
una

unica
anagrafe

vaccinale
nazionale

che
confluisca

nel

fascicolo
sanitario

elettronico:
un

diario
elettronico

che
accom

pagna
il

cittadino
in
ognisuo

episodio
disalute

e
facilitienorm

em
ente

sia
le
strategie

diprevenzione
che

quelle
dicura,un’unica

piattaform
a
nazionale

che
veda

la
dem

ocratica
confluenza

dei
dati

di
tutti

i
cittadini,

rendendo
la
sua

applicazione
uniform

e
su
tutto

ilterritorio
nazionale.

�
L’am

pia
disponibilità

di
tecnologie

digitali
portatili

potrà
facilitare

il

raggiungim
ento

di
questo

am
bizioso

obbiettivo
superando

la
babele

di

iniziative
inform

atiche
ed
anche

la
costruzione

di
canali

paralleli
che

non

parlino
tra
loro.
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PIATTA
FO

R
M

A D
IG

ITA
LE E A

PP 

�
G
li
appartenenti

alle
categorie

prioritarie
dovranno

essere
singolarm

ente

contattatie
registratiperfissare

l’appuntam
ento

vaccinale.

�
Il
tutto

supportato
da
una

piattaform
a
digitale

delle
vaccinazioni

(Eni
e

Poste
si
erano

offerti
di
offrire

un
loro

contributo
infrastrutturale)

il
cui

accesso
è
consentito

a
tuttiipuntivaccino

e
che

m
onitora

l’andam
ento

del

processo
diconsegna

e
gestione

deivaccini,delle
som

m
inistrazioni,degli

eventi
avversi

(ovviam
ente

in
m
odalità

riservata)
e
degli

appuntam
enti

in

prim
a
e
seconda

inoculazione.

�
Ilcittadino

contattato
conoscerà

illuogo,ilgiorno
e
l’ora

delsuo
turno

di

vaccinazione.
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PIATTA
FO

R
M

A D
IG

ITA
LE E A

PP 

�
U
na
m
etodologia

utilizzata
in
Israele,ad

esem
pio,è

quella
dicontattare

le

persone
che

devono
essere

vaccinate
tram

ite
sm
s,
w
hatsapp

e
m
essaggi

audio,
con

inform
a-zioni

sem
plici

m
a
efficaci,

attendendo
la
conferm

a

dell’appuntam
ento.

�
Ilgiorno

precedente
ilsistem

a
ricontatta

l’utente
perevitare

no
show

.

�
Esaurita

la
fase

delle
categorie

prioritarie
dicuiall’elenco

precedente,ogni

cittadino,anche
chiha

già
contratto

la
m
alattia

ed
è
guarito

(oltre
2
m
ilioni

dicittadini),potrà
accedere

attraverso
l’app

o
attraverso

un
num

ero
unico

a

livello
nazionale,autonom

am
ente

alla
richiesta

di
vaccinazione

volontaria

gratuita
e
sarà

indirizzato
al
punto

vaccinale
più

vicino
disponibile

con

prenotazione
dedicata.
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LA C
O

N
FU

SIO
N

E R
EG

N
A SO

VR
A

N
A 

N
ELLE D

EC
ISIO

N
I: M

A
N

C
A LA PO

LITIC
A

�
Le
strutture

di
m
issione,

le
com

m
issioni

tecnico
scientifiche

e
lo
stesso

C
om
m
issario

per
l’em

ergenza
hanno

determ
inato

un’enorm
e
confusione,

diluendo
la
responsabilità

per
le
decisioniadottate,m

entre
neim

om
entidi

m
assim

a
difficoltà

occorre
un
decisore

politico
che

sappia
assum

ersi
le

responsabilità
politiche

dopo
averascoltato

le
indicazionied

isuggerim
enti

deitecnici.

�
Sarebbe

necessaria
la
nom

ina
diun

M
inistro

o
diun

Sottosegretario
presso

la
Presidenza

delC
onsiglio

con
delega

alla
prevenzione

e
cura

della
C
O
V
D
-

19,rafforzando
parallelam

ente
ilruolo

diA
IFA

e
ISS.
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M
O

N
ITO

R
A

G
G

IO
 C

O
STA

N
TE 

�
A
livello

nazionale
e
regionale

va
istituita

una
task

force
di
m
onitoraggio

quotidiano
per

intervenire
e
m
igliorare,

attraverso
azioni

di
supporto

e
di

supplenza,
quelle

realtà
territoriale

che
risultassero

particolarm
ente

in

difficoltà:una
sorta

diSO
S
vaccini-pronto

intervento
nazionale.

�
Va

anche
m
onitorato

con
apposito

studio
un
piano

di
valutazione

della

im
m
unizzazione

reale
attraverso

studi
statistico

epidem
iologici

m
irati

coinvolgendo
l’Istated

anche
le
em
oteche

regionali.
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C
A

M
PA

G
N

A D
I IN

FO
R

M
A

ZIO
N

E 

�
Solo

una
cam

pagna
autorevole

ed
affidabile

di
form

azione
del

personale

sanitario
e
diinform

azione
corretta

può
tendere

a
ridurre

la
percentuale

di

cittadiniincerti,dubbiosied
avversialle

vaccinazioni.
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N
ESSU

N
A O

B
B

LIG
ATO

R
IETÀ

, M
A D

IR
ITTO

 
D

EL C
ITTA

D
IN

O
 A N

O
N

 ESSER
E C

O
N

TA
G

IATO
 

�
Pensare

che
il
vaccino

sia
un
prerequisito

per
esercitare

una
professione

sanitaria
è
il
m
inim

o
indispensabile

per
poter

garantire
in
condizioni

di

trasparenza
ad
ogni

cittadino
di
essere

curato
e
seguito

da
personale

im
m
unizzato.

�
Va
sostenuta

una
inform

azione
consapevole

anche
perrendere

m
eno

lunga
e

com
plessa

l’attività
della

raccolta
delconsenso

inform
ato
che

può
diventare

una
occasione

ditrasparenza,diconoscenza
e
disem

plificazione.
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U
N

 PA
SSA

PO
R

TO
 U

G
U

A
LE 

IN
 TU

TTA EU
R

O
PA PER

 R
IC

O
M

IN
C

IA
R

E... 

�
M
odello

unico
di
passaporto

vaccinale
m
agari

condiviso
in
sede

U
e
per

garantire
sem

pre
dipiù

la
salute

deinostriconcittadinied
insiem

e
le
attività

d’im
presa

e
l’econom

ia.

�
Tale

strum
ento

necessita,
però,

di
una

m
aggiore

organizzazione
della

strategia
vaccinale,in

quanto
a
fronte

della
volontà

divaccinarsi,ciò
non

è

possibile
per

tutti
nel

breve
periodo,

pertanto,
potrebbe

com
portare

fenom
enididiscrim

inazione
difficil-m

ente
giustificabili.
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PR
IM

O
 PR

O
B

LEM
A 

O
C

C
O

R
R

O
N

O
 PIÙ

 VA
C

C
IN

I

�
Pertem

po
l’Italia

e
l’Europa

avrebbero
dovuto,accanto

all’acquisto
dicosì

ingentiquantità
divaccini,negoziare

le
licenze

perla
produzione

sulnostro

territorio
e
com

unque
accom

pagnare
gli

investim
enti

delle
aziende

farm
aceutiche

alfine
diprevedere

im
piantiproduttivi,anche

in
appalto,nel

nostro
Paese

(la
G
erm
ania

ha
investito

375
m
ilionidieuro

per
sostenere

il

nuovo
im
pianto

della
B
ioN
Tech

a
M
arburg

che
dovrebbe

essere
operativo

già
a
febbraio,in

Francia,considerato
ilfallim

ento
della

produzione
diun

vaccino
SA
N
O
FI,la

m
ultinazionale

sta
stingendo

accordicon
PFIZER

per

produrre
C
om
inarty

negli
stabilim

enti
SA
N
O
FI
e
R
ecipharm

lo
farà

con

parte
della

produzione
M
oderna).
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PR
IM

O
 PR

O
B

LEM
A 

O
C

C
O

R
R

O
N

O
 PIÙ

 VA
C

C
IN

I

�
Avere

un
M
inistro

o
in
Sottosegretario

dedicato
renderebbe

più
agevole

l’interlocuzione
a
livello

Europeo
ed
extra

europeo,anche
perincentivare

lo

sblocco
delle

licenze.

�
L’Italia

ha
una

form
idabile

tradizione
nella

produzione
di
vaccini

con

alm
eno

cinque
grandi

produttori
di
livello

Europeo,
oggi

scom
parsi

o

assorbitida
B
igfarm

a.

�
H
a
num

erose
aziende

biotecnologiche
che

senza
dubbio

potrebbero

riprodurre
su
licenza

ivacciniad
m
R
N
A
in
gran

quantità.
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PR
IM

O
 PR

O
B

LEM
A 

O
C

C
O

R
R

O
N

O
 PIÙ

 VA
C

C
IN

I

�
M
entre

appare
poco

credibile
una

com
pleta

autarchia
vaccinale,

le
attuali

nuove
tecnologie

diproduzione
deivaccinirendono

non
illusoria

la
futura

produzione
su
licenza

di
vaccini

nel
nostro

Paese:
sia

di
vaccini

anti

C
O
V
ID
,m
a
anche

diulteriorivaccinipandem
icida

prevedere
in
un
piano

nazionale
pandem

ico.

�
Tutto

questo
sarà

però
possibile

solo
tra
m
esise

non
addirittura

anni.

�
A
lfine

diottim
izzare

la
cam

pagna
vaccinale,inoltra,EM

A
deve

acquisire

tutti
i
dati

relativi
ai
vaccini

cinese
e
russo

(in
fase

tre
ci
sono

oltre
20

vaccinidicui5
già
in
uso

in
diversipaesi).

�
A
d
esem

pio,sappiam
o
che

lo
Sputnik

ha
problem

idiproduzione
in
R
ussia

e

alcuni
stabilim

enti
italiani,

potrebbero
facilm

ente
sopperire

se
si

incentivassero
accordiin

talsenso.
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PR
IM

O
 PR

O
B

LEM
A 

O
C

C
O

R
R

O
N

O
 PIÙ

 VA
C

C
IN

I

�
Perovviare

alle
problem

atiche
logistiche

a
cuivanno

incontro
ivacciniPfizere

M
o-derna,

soprattutto
se
la
produzione

dovesse
essere

tale
da
garantire

un

m
aggiore

approvvigionam
ento,

vanno
individuati

sul
territorio

nazionale
i

produttori
di
refri-geratori

ultrafreddo
(sem

pre
che

l’EM
A
non

autorizzi
la

conservazione
del

vaccino
Pfizer

a
–
20°)

e
va
finanziato

lo
sviluppo

di

m
acchine

didim
ensioniridotte

perfavo-rire
la
distribuzione

deivacciniin
m
odo

capillare.

�
A
d
oggisono

disponibili3
vaccinidalle

caratteristiche
diverse

e
soprattutto

con

un’efficacia
dim
ostrata

diversa.
Pifzer-B

iotech
e
M
oderna

hanno
un’efficacia

del
90/94%

m
entre

A
strazeneca

del
56,9%

/62,1%
.
Inoltre

quest’ultim
o
è

consigliato
in
una

popolazione
tra
i18

e
i65

anni(cfr
circolare

delM
inistero

della
Salute

del22.02.2021).

�
È
lapalissiano

che
un
piano

serio
passa

dalla
disponibilità

delle
dosidivaccino.
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PIÙ
 R

ISO
R

SE PER
 LA R

IC
ER

C
A M

ED
IC

A 

�
U
n
aspetto

rilevante
delcontrasto

alSars-C
oV-2

e
varianti(ce

ne
saranno

sem
pre

di
più!)

deve
però

essere
un
investim

ento
senza

precedenti
nelle

attività
di
ricerca

e
di
sperim

entazione
clinica

di
tutte

le
m
olecole

già

utilizzate
od
innovative

che
possano

contribuire
alla

definizione
di
una

terapia
adeguata

e
praticabile

a
partire

dalfinanziare
un
progetto

nazionale

disequenziam
ento

peridentificare
precocem

ente
la
diffusione

divariantida

associare
con

analisi
della

verifica
dei

sieri
dei

vaccinati
a
neutralizzare

i

virusin
testdineutralizzazione.
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PIÙ
 R

ISO
R

SE PER
 LA R

IC
ER

C
A M

ED
IC

A 

D
A

G
L

IA
N

T
IC

O
R

PIM
O

N
O

C
L

O
N

A
L

IA
L

L
E

T
ER

A
PIE

G
E

N
IC

H
E

�
D
obbiam

o
insom

m
a
evitare

di
ritrovarci,

anche
su
questo

terreno,
pur

avendo
fiordiscienziatiin

Italia
e
aziende

all’avanguardia
com

e
Ely

Lilly,

neiprossim
im
esied

anni,a
rincorrere,in

giro
perilm

ondo,igrandiplayers

internazionalideifarm
acied

elem
osinare

l’acquisto
diun

prodotto
od
una

terapia.

�
Lo

straordinario
im
pegno

del
m
ondo

della
ricerca

ci
ha
dotato,

in
pochi

m
esi,diform

idabili
strum

enti
per

la
difesa

verso
la
terribile

pandem
ia
da

Sars-C
oV-2.

40



PIÙ
 R

ISO
R

SE PER
 LA R

IC
ER

C
A M

ED
IC

A 

�
O
ltre

ivaccini,uno
straordinario

strum
ento

dicontrasto
alla

m
alattia

è
senza

dubbio
ilm

onoclonale
specifico

antiC
O
V
ID
:un

anticorpo
specializzato

che

riesce
a
bloccare

la
duplicazione

virale
in
tem
pibreviarrestando

la
m
alattia

ed
anche

conferendo
uno

stato
di
protezione

im
m
unitaria

per
alm
eno

sei

m
esi.

�
A
nche

in
questo

cam
po
il
nostro

Paese
vanta

un
eccellenza

di
ricerca

e

produzione:
gli
studi

clinici
su
questo

prodotto
sono

statigià
avviati

ed
è

verosim
ile
che

ilfarm
aco

sarà
disponibile

già
prim

a
dell’estate.
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PIÙ
 R

ISO
R

SE PER
 LA R

IC
ER

C
A M

ED
IC

A 

�
A
nche

per
i
m
onoclonali

andrà
predisposto

un
piano

di
acquisto

e

distribuzione
adeguata

alla
possibile

nuova
incidenza

di
m
alattia

da
Sars-

C
oV-2

ed
anche

per
particolariusidiim

m
unoprofilassiper

persone
ad
alto

rischio
non

vaccinabili.

�
Il4

febbraio,la
C
om
m
issione

tecnico
scientifica

dell’A
IFA

ha,finalm
ente,

espresso
parere

favorevole
all’uso

didue
anticorpim

onoclonalicon
alcune

lim
itazionialloro

utilizzo
in
linea

con
quelle

delC
anada

e
della

Food
and

D
rug

A
dm
inistration

(FD
A
)negliStatiU

niti:potranno
essere

som
m
inistrati,

in
fase

precoce,
a
una

categoria
lim
i-tata

di
pazienti

ad
alto

rischio
di

evoluzione
della

m
alattia

C
O
V
ID
-19.
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PIÙ
 R

ISO
R

SE PER
 LA R

IC
ER

C
A M

ED
IC

A 

�
I
farm

aci
approvati

sono
quelli

prodotti
da
R
egeneron

e
da
Eli

Lilly.
I

m
onoclonali

sono
ritenuti

dalla
com

unità
scientifica

una
grande

speranza

contro
la
pandem

ia
di
C
O
V
ID
-19,

si
parla

di
una

speranza
di
guarigione

pari
al
70%

e
sem

bra
riescano

ad
im
m
unizzare

il
paziente

per
alm
eno

6

m
esi.

�
Il6

febbraio,ilM
inistro

della
Salute

ha
firm

ato
un’ordinanza

che
autorizza

l’utilizzo
deglianticorpim

onoclonaliin
via
straordinaria.

�
A
l
m
om
ento,

sono
m
olteplici

i
laboratori

di
ricerca

italiani
che

stanno

perfezionando
glistudisuglianticorpim

onoclonalie
m
olte

aziende
stanno

sviluppando
anticorpi

validi
per

le
varianti

Sudam
ericana,

Sudafricana
e

Inglese.
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M
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R
ITO

R
IA

LI 
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U
R

E D
O

M
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ILIA
R

I 

�
La
pandem

ia
ciha

insegnato
che

è
assolutam

ente
necessario

potenziare
le

cure
dom

iciliarie
im
plem

entare
ilsistem

a
delle

U
SC
A
,im

plem
entando

la

presa
in
carico

deipazientigià
a
livello

territoriale,lim
itando

gliaccessial

pronto
soccorso

laddove
non

ce
ne
sia
un
effettivo

bisogno.

�
In
talsenso,sarebbe

utile
che

l’A
IFA

stilasse
un
piano

dicura
perle

terapie

dom
iciliari,costantem

ente
aggiornato

con
le
novità

della
ricerca

scientifica.
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G

ISTIC
A Q

U
ESTA SC

O
N

O
SC

IU
TA 

�
La
confusione

regna
sovrana

anche
sul

fronte
di
scienze

esatte,
com

e
la

logistica,studiate
ed
approfondite

in
tutte

le
università

delm
ondo

con
una

im
portante

tradizione
accadem

ica
ed
aziendale

anche
nelnostro

Paese:

�
l’aeroporto

di
Pratica

di
M
are

è
a

tutt’oggi
inutilizzato,

per
quanto

attrezzato,perché
si
è
pensato

che
la
logistica

sia
una

sorta
di
scienza

m
inore,

condizionabile
e
che

la
scelta

di
im
provvidi

decisori
politici

possa
da
sola

cam
biare

le
regole

della
interm

odalità.
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LA LO
G

ISTIC
A Q

U
ESTA SC

O
N

O
SC

IU
TA 

�
Le
com

pagnie
di
trasporti

ed
i
colossi

della
logistica

m
ondiale

ad
oggi

preferiscono
M
alpensa

com
e
hub

nazionale
e
da
lì
sm
istano

per
l’intero

territorio
nazionale.

�
La
logistica

va
fatta

daglispecialistidiquesto
settore

a
com

inciare
da
quelle

grandiaziende
che

nelm
ondo

ognigiorno
m
uovono

m
iliardidipezzi.

�
Pensare

disostituirsio
peggio

sovrapporsisignifica
com

plicare
e
ritardare

i

processiindustrialidifiliera.

46



LA PR
O

PO
STA D

I FO
R

ZA ITA
LIA

�
A
bbiam

o
pensato

di
suddividere

il
piano

in
due

m
om
enti:

la
Fase

dell’em
ergenza

che
coprirà

il2021
e
la
fase

distabilizzazione
che

inizierà

dal
2022

e
porterà

la
vaccinazione

anti
C
O
V
ID
-19

nella
norm

ale
routine

vaccinale,integrandola
nelSSN

.

FA
SE

D
’E
M
E
R
G
E
N
ZA

�
O

biettivo
ottim

ale:
vaccinare

il
90%

della
popolazione

sopra
i
18
anni:

circa
50
m
ilionidipersone

perdue
dosientro

il2021.

�
O

biettivo
possibile:

vaccinare
l’80%

della
popolazione

sopra
i
18
anni

entro
il2021.
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SC
E

N
A

R
IO

E
PID

E
M

IO
L

O
G

IC
O

�
N
onostante

l’aggressiva
pandem

ia
persistente

da
un
anno

ancora
oggi

la

stragrande
m
aggioranza

>90%
della

popolazione
italiana

è
suscettibile

di

contrarre
ilV
irusC

O
V
ID
-19,quindisipuò

ancora
am
m
alare

ed
infettare.

�
D
urante

l’anno
in
corso

l’infezione
continuerà

a
correre

con
onde

im
prevedibili

certam
ente

m
itigata

dal
persistere

delle
m
isure

di

contenim
ento,

m
a
ancora,

per
alm
eno

tutta
la
m
età

del
prim

o
anno,

non

influenzata
dalla

vaccinazione.
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�
N
on
sappiam

o
ancora

se
la
vaccinazione

ferm
a
non

solo
la
m
alattia,

m
a

anche
la
trasm

issione
dell’infezione

da
asintom

aticianche
vaccinati:quindi

il
target

di
interrom

pere
la
trasm

issione
appare

per
ora

un
obbiettivo

da

verificare
e
perseguire

anche
alla

luce
deidaticonfortantiche

arrivano
da

Israele.

�
N
on
è
definita

la
durata

della
protezione

dei
vaccinati

né
quella

degligià

infetti
o
am
m
alati:

episodi
di
reinfezione

sono
stati

segnalati
in
persone

guarite
da

C
O
V
ID
,
per

cui
è
verosim

ile
ipotizzare

una
durata

della

protezione
nei

vaccinati
di
alm
eno

un
anno,

quindi
la
necessità

di
dosi

busterannualialm
eno

perle
persone

a
rischio.
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�
Le
conoscenze

biologiche
e
le
risposte

im
m
unitarie

viste
suivacciniin

corso

indicano
una

azione
inibente

sulla
trasm

issione:m
a
in
attesa

che
arrivino

i

dati
occorre

individuare
ecosistem

i
da

m
ettere

in
protezione

ed,

eventualm
ente,im

m
unizzare

perriaprire
interisettorieconom

ici.
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IL
PIA

N
O

N
A

ZIO
N

A
L

E
AT

T
U

A
L

E
�

Le
tabelle

che
seguono

riguardano
ilpiano

proposto
dalM

inistero
della

Salute
(in
collaborazione

con

ISS
–
A
IFA

–
C
om
m
issario

straordinario)
sulla

base
dei

contratti
sottoscritti

e
delle

consegne

effettuate
deivacciniautorizzati,o

in
via
diautorizzazione,in

Italia.

�
La
tabella

1
seguente

m
ostra

la
pianificazione

delpiano
nazionale

(M
inistero

della
Salute

–
ISS

–

A
IFA

–
C
om
m
issario

straordinario),presentato
il2

dicem
bre

2020,per
trim

estre
2021

con
le
dosi

prenotate
dallivello

europeo.
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�
D
a
raffrontare

con
la
successiva

tabella
1a
aggiornata

al
2
gennaio

2021
e
pubblicata

il
28

gennaio,la
quale

non
fa
m
enzione

delrallentam
ento

delle
forniture

diPfizer
e
M
oderna,anzi

considera
un
aum

ento
delle

stesse,un
aum

ento
della

fornitura
diM

oderna
e
non

considera
la

novità
delvaccino

A
straZeneca

per
ilquale

l’A
IFA

raccom
anda

l’uso
su
soggettidai18

ai65

anni,dichiarandone
un
efficacia

del59,5%
-62,1%

con-tro
il90/94%

deivacciniad
m
R
N
A
:
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�
La
tabella

1b
che

segue
è
stata

aggiornata
l’8
febbraio

2021
e
considera

gli
aggiornam

enti
contrattuali

con
Pfizer/B

iontech,
lo
slittam

ento
del

vaccino
C
urevac,

m
a
soprattutto

un
dim
ezzam

ento
nella

fornitura
di
Johnson

&
Johnson,

presum
ibilm

ente
dovuta

al
fatto

che
basti

un
inoculo

per
avere

l’im
m
unità.

�
U
na
logica

che
appare

deltutto
incongruente

con
la
necessità

diavere
quanto

prim
a
una

copertura
vaccinale

adeguata,
soprattutto

considerando
le

inevitabili
difficoltà

di
produzione

e
approvvigionam

ento,
che

sono
all’ordine

delgiorno,considerando
iritardinelle

consegne
e
le
difficoltà

di
produzione.
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D
E

FIN
IZIO

N
E

D
E

L
L

A
PO

PO
L

A
ZIO

N
E

D
A

VA
C

C
IN

A
R

E

�
N
el
prim

o
trim

estre
2021

si
sta

vaccinando
il
personale

sanitario
(1,4

m
ilioni),ilpersonale

e
gliospitidelle

R
SA
(570

m
ila)e

gliover80
anni(4,4

m
ilioni)

per
un
totale

di6,4
m
ilioni.Q

uando
iltargetsia

raggiunto
per

le

prim
e
dosie

per
alm
eno

tre
quartidelle

seconde
dosirim

arrebbero,dalII

trim
estre

1,6
m
ilionidiseconde

dosida
som

m
inistrare.

�
Escludendo

le
persone

già
m
alate

o
positive,

nonché
im
plem

entando
una

cam
pagna

di
test

sierologici,si
può

rim
andare

alla
fine

dell’em
ergenza

la

vaccinazione
di
tutta

la
fascia

di
popolazione

im
m
une,

quindi
dalla

popolazione
da
vaccinare

sitolgono
i4,8

m
ilionigià

vaccinatied
alm
eno

2,5
m
ilionidi“im

m
uni”.
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�
La
popolazione

target
è
di
circa

50
m
ilioni

>
18
anni,

sottraendo
i
2,5

im
m
uni

e
i
4,8

vaccinati
restano

42,7
m
ilioni:

assum
endo

obbiettivo
di

copertura
dell’80%

si
ha
una

popolazione
target

di
circa

34
m
ilioni

da

vaccinare
con

due
dosied

a
cuiaggiungere

il1,6
m
ilione

diseconde
dosi

delprim
o
trim

estre
perun

totale
di69,6

m
ilionididosida

som
m
inistrare.

�
In
attesa

che
ilcanale

distributivo
deivaccinia

disposizione
tornia

regim
e
e

sia
autorizzata

l’im
m
issione

in
com

m
ercio

dinuovivaccini,occorre:

�
focalizzare

l’attenzione
sulla

form
azione

deisoggettiche
provvederanno

alla
vaccinazione

dim
assa;

56



LA PR
O

PO
STA D

I FO
R

ZA ITA
LIA

�
iniziare

sin
da
subito

una
cam

pagna
diinform

azione
reale

neglistudim
edici,

nelle
farm

acie,neglistudiodontoiatricim
a
in
ognicaso

ovunque
sia
presente

personale
sanitario

perdissipare
sin
da
subito

idubbidella
popolazione,che

tenga
conto

anche
del

docum
ento

di
consenso

che
dovrà

essere
firm

ato
in

sede
divaccinazione.

�
Q
uindi

individuare
ulteriori

priorità
e
m
odificare

gli
ecosistem

i
da
m
ettere

in

protezione.

�
C
onsiderato

che
per

A
straZeneca

è
raccom

andato
l’uso

in
soggettidai18

ai65

anniabbiam
o
im
m
ediatam

ente
proposto

dicoprire
con

le
prim

e
dosiilpersonale

dei
m
ezzi

pubblici,
il
personale

scolastico,
il
personale

dei
servizi

pubblici

essenziali,le
forze

dell’ordine,allargando
da
subito

isoggettivaccinatori.
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�
N
elpiano

che
ilM

inistero
ha
portato

alla
C
onferenza

Stato-R
egioniè

stata

accolta
in
parte

questa
strategia,lasciando

però
all’arbitrio

delle
R
egioni

le

m
odalità

applicative
della

stessa
e
non

adeguando
la
form

azione
deisoggetti

che
dovranno

sopperire
alla

vaccinazione.

�
La
nostra

proposta
è
adottare

una
strategia

a
doppio

binario:

1.
Vaccini

Pfizer
e
M
oderna

nei
300

punti
vaccinali

per
popolazione

anziana,

soggettifragilie
disabili.

2.
Vaccini

A
straZeneca

negli
studi

dei
M
edici

di
M
edicina

G
enerale,

Pediatri
di

Libera
Scelta

perigenitorideipazientiche
ne
facciano

richiesta
e
nelle

farm
acie

che
aderiranno

alla
cam

pagna,seguendo
una

strategia
fondata

sulla
prescrizione

delm
edico

che
in
tale

sede
fa
anche

la
valutazione

anam
nestica

sulpaziente.
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�
C
on

l’aum
ento

esponenziale
di
dosi

da
parte

delle
C
ase

Farm
aceutiche,

si

potrebbe
pensare

diestendere
la
profilassivaccinale

anche
aim

edicidim
edicina

del
lavoro

che
potrebbero

agevolm
ente

vaccinare
le
m
aestranze

direttam
ente

nelle
aziende

dotate
diappositispazidedicatie

attrezzatie
inserire

idatinella

piattaform
a
dell’anagrafe

vaccinale
e
C
onfindustria

siè
dichiarata

disponibile
a

m
ettere

a
disposizione

le
proprie

industrie
pervaccinare.

�
Tale

sistem
a,accom

pagnato
dalla

im
plem

entazione
diun

adeguato
m
eccanism

o

diprenotazione
delle

categorie
che

via
via
saranno

chiam
ate
a
vaccinarsi,basato

su
app

gratuite
e
disem

plice
utilizzo

e
un
num

ero
verde

dedicato
che

perm
etta

anche
a
soggettinon

avvezziall’utilizzo
deglism

artphone
diprenotare,potrebbe

portare
ad
un
notevole

aum
ento

disoggettiim
m
uni,nelbreve

periodo,rendendo

possibile
l’apertura

diinterisettorieconom
ici.
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�
Va,

inoltre,
potenziato

il
sistem

a
delle

U
SC
A
e
delle

auto
m
ediche

per

perm
ettere

un
intervento

tem
pestivo

in
caso

di
reazioni

avverse
nei

centri

vaccinali.

�
A
coronam

ento
del

sistem
a,
occorre

im
plem

entare
il
Fascicolo

Sanitario

Elettronico
e
ilD
ossierfarm

aceutico,integrandolo
con

l’anagrafe
vaccinale,

cosìcom
e
già
em
erso

neltavolo
dilavoro

istituito
presso

ilM
inistero

della

Salute,in
m
odo

da
consentire

un
corretto

flusso
didatitra

operatorisanitari,

rendere
efficiente

ilsistem
a
e
fare

in
m
odo

che
venga

adottato
da
tutte

le

R
egioniitaliane

in
m
aniera

uniform
e.
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�
A
tutto

questo
bisogna

aggiungere
una

efficace
rete

ditelesorveglianza
e
un

efficiente
sistem

a
difarm

acovigilanza
perrendere

ilsistem
a
com

pletam
ente

m
onitorato.

�
È
a
questo

proposito
necessario

creare
struttura

con
num

ero
verde

per
dare

im
m
ediate

risposte
ai
cittadini

e
creare

delle
FA
Q
reperibili

su
tutti

i
siti

sanitariitaliani.

�
A
nostro

avviso,
di
im
portanza

cruciale,
com

e
evidenziato

anche
da

C
ittadinanzattiva,è

la
trasparenza

nelle
liste

dipriorità.
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C
hideve

vaccinarsiprim
a:uno

schem
a

sem
plice

e
valido

ovunque
che

eviti

le
disfunzionie

le
furberie

delle
prim

e
som

m
inistrazioni.

1.
O
peratori

sanitari,
ospiti

e
personale

delle
R
sa
e
addetti

alle
strutture,

ultra

ottantenni,diversam
ente

abili,fam
iliari,caregiver

ed
insegnantidisostegno

(7

m
ilioni).

2.
Forze

di
polizia

(C
arabinieri,

G
uardia

di
Finanza,

Polizia
Locale,

Polizia
di

Stato,
Polizia

Penitenziaria)
e
protezione

civile,
nazionale

e
regionale

(500

m
ila).

3.
Insegnanti,

personale
scolastico,

persone
con

com
orbilità,

fragilità
e
m
alattie

rare,ultra
sessantenni,volontaridella

solidarietà
e
della

assistenza
(17

m
ilioni).

4.
M
ono

m
orbilità,

lavoratori
di
servizi

essenziali,
ospiti

e
lavoratori

delle

com
unità,deicentridiaccoglienza

e
delle

carceri(6
m
ilioni).
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�
Tale

schem
a
deve

essere
necessariam

ente
im
plem

entato
e
aggiornato

dando

alle
R
egioniun

cronogram
m
a
preciso.

�
E’infattisotto

gliocchidituttiche
le
R
egionistanno

facendo
21
cam

pagne

vaccinalicom
pletam

ente
diverse

a
21
velocità

diverse.

�
U
n’elencazione

precisa
avrebbe

evitato
disparità

e
generato

un’organizzazione
m
igliore.

63



LA PR
O

PO
STA D

I FO
R

ZA ITA
LIA

500 M
IL

A
 VA

C
C

IN
A

Z
IO

N
I A

L G
IO

R
N

O
: È

 PO
SSIB

IL
E

! 

�
Sarà

necessario
coinvolgere

in
un

grande
sistem

a

organizzativo
tuttiglientied

isoggettiin
grado

dim
ettere

in

cam
po
un
team

vaccinale
a
partire

dalla
rete

già
collaudata

deim
edicidim

edicina
generale,deipediatridilibera

scelta
e

deipuntivaccinalipubblici.
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�
Sanità

m
ilitare

con
circa

80
postazionifisse

e
m
obili(ponendo

2
vaccinatori

per12
ore

algiorno,avrem
o
48
vaccinazioniperognuno

–
perun

totale
di

3.840
vaccinazionialgiorno*)

�
O
spedali

pubblici
circa

500
(ponendo

3
vaccinatori

per
12
ore

al
giorno,

avrem
o
72

vaccinazioni
per

ogni
struttura

–
per

un
totale

di
36.000

vaccinazionialgior-no*)

�
O
spedaliprivatiaccreditaticirca

500
(ponendo

2
vaccinatoriper

12
ore

al

giorno,avrem
o
48
vaccinazioniperognistruttura

–
perun

totale
di24.000*)

�
Laboratori

accreditati
circa

4000
(ponendo

1
vaccinatore

per
12
ore

al

giorno,avrem
o
24
vaccinazioniperognistruttura

–
perun

totale
di96.000*)
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�
Strutture

sanitarie
private

circa
200

(ponendo
1
vaccinatore

per
12
ore

al

giorno,avrem
o
24
vaccinazioniperognistruttura

–
perun

totale
di4.800*)

�
D
istretti

sanitari
e
poliam

bulatori
pubblici

circa
1300

(ponendo
1

vaccinatore
per12

ore
algiorno,avrem

o
24
vaccinazioniperognistruttura

–
perun

totale
di31.200*)

�
M
edici

di
m
edicina

generale,
circa

44.000
(ponendo

5
vaccinazioni

al

giorno
–
perun

totale
di220.000*)

�
Pediatridilibera

scelta,circa
9300

(ponendo
5
vaccinazionialgiorno

–
per

un
to-tale

di46.500*)

�
Farm

acie
circa

18.000
(ponendo

5
vaccinazionialgiorno

–
perun

totale
di

90.000*)
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�
C
entritrasfusionalicirca

250
(ponendo

5
vaccinazionialgiorno

–
perun

totale

di1.250*)

�
M
edici

del
lavoro

circa
1800

(ponendo
che

possano
vaccinare

la
m
età

e

facessero
2
vaccinazionialgiorno

avrem
o
1800

vaccinazioni*)

�
Strutture

fisse
pervaccinazioni:spazicoperti,accoglientie

dedicati(qualifiere,

palazzettidello
sport)facilm

ente
raggiungibilicon

m
ezzipubblicio

privati,uno

ogni50m
ila
abitanticirca

1000
(ponendo

3
vaccinatoriperstruttura

–
12
ore

al

giorno
–
avrem

o
72

vaccinazioni
al
giorno

per
struttura

per
un

totale
di

72.000*)

�
U
nità

m
obilidisom

m
inistrazione

perraggiungere
iluoghipiù

rem
oti:500

unità

m
obili(5

vaccinazionialgiorno
perun

totale
di2500

vaccinazionigiornaliere*)
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Totale
629.890

*tutte
le
stim

e
sono

prudenziali.

�
(Per

sostenere
i
m
ille

punti
vaccinali

fissi
e
le
500

unità

m
obilioccorrerà

contrattualizzare
15.000

operatorisanitari).

�
Perognivaccinazione

bisogna
considerare

alm
eno

30
m
inuti

includendo
la
registrazione

e
l’attesa.

�
B
isogna

naturalm
ente

considerare
che,

se
si
verifica

una

com
plicazione,tutto

sirallenta.
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U
n’evoluzione

applicativa
delpiano

è
nella

tabella
seguente

�
La
tabella

2
successiva

m
ostra

le
forze

in
cam

po,am
piam

ente
sufficientiad

una
am
pia
copertura

della
popolazione

(80%
)entro

ilprim
o
A
gosto

2021.

�
Le
ipotesifatte

in
tabella

prevedono
operatività

seigiornia
settim

ana
per12

ore
deiservizipubblici,m

entre
la
quota

assegnata
a
farm

acie
e
m
edicidi

fam
iglia

tiene
conto

del
corrente

orario
di
lavoro.

La
terza

colonna
offre

stim
a
della

proporzione
dientità

che
accettano

l’im
pegno

vaccinale.
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�
La

relativam
ente

m
odesta

quota
di
vaccinazioni/die

dei
servizi

vaccinali

tiene
conto

delle
norm

ali
attività

di
vaccinazione

routinaria
com

e
da

calendario
nazionale

(circa
6
m
ilionidivaccinazionioltre

a
circa

13
m
ilioni

perl’influenza).
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�
D
i
fatto

il
prim

o
appalto

per
le
Prim

ule
si
riferisce

a
25
strutture,

poi

progressivam
ente

portate
a
1.200

nell’anno.Sioffrono
alproposito

alcune

considerazioni:

1.
la
vaccinazione

antiC
O
V
ID
non

può
essere

lim
itata

ad
un
periodo

diem
ergenza

m
a
continuerà

negliannia
venire.

2.
La
vaccinazione

antiC
O
V
ID
dopo

la
fase

em
ergenziale

dovrà
rientrare

intera-

m
ente

nella
routine

vaccinale
delSSN

.

3.
Sem

bra
plausibile,quindi,che

il
com

pleto
funzionam

ento
delle

1.200
prim

ule

previste
avverrà

vicino
alla

conclusione
della

fase
em
ergenziale

quando
queste

strutture
dovranno

essere
sm
antellate.

4.
Le

prim
ule

possono
essere

facilm
ente

sostituite
da
soluzioni

già
presenti

in

Italia,a
partire

dalle
tende

della
protezione

civile,daipalazzettidello
sportetc.
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�
Si

im
pone

quindi
una

riflessione
sulla

opportunità
di

m
antenere

sostanzialm
ente

il
program

m
a
prim

ule,
lim
itandolo

al
secondo

trim
estre

2021,
destinando

invece
le
previste

risorse
um
ane

e
finanziarie

al

potenziam
ento

delle
sedi

vaccinali
vocazionalm

ente
destinate

alla

prevenzione
che

potrebbero
con

ulteriore
m
odesto

sforzo
assorbire

le
dosi

attribuite
alsistem

a
prim

ule.
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D
ISPO

N
IB

IL
IT

À
D

E
L

L
E

D
O

SI

�
A
ppare

chiaro
che

la
situazione

previsionale
delle

tre
tabelle

fornite
dal

M
inistero

della
Salute,deve

essere
rim
odulata

giorno
per

giorno
in
ragione

delle
difficoltà

di
produzione

e
distribuzione

e
delle

novità
delle

A
utorità

regolatorie,
m
a
occorre

rim
arcare

sin
da
subito

che
nel

caso
del

vaccino

prodotto
da
Johnson

&
Johnson,

la
cui

disponibilità
è
prevista

dal
piano

m
inisteriale

dal
m
ese

di
aprile

(m
a
che

potrebbe
essere

disponibile
già

da

m
età
m
arzo)appare

assolutam
ente

incongruo
dim
ezzare

la
richiesta

didosi,

in
ragione

delfatto
che

basterà
un
solo

inoculo
perraggiungere

la
copertura

vaccinale,cosa
che

ilM
inistero

ha
fatto

nella
tabella

pubblicata
l’8
febbraio.
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�
A
ppare

deltutto
incom

prensibile
non

com
prare

subito
le
dosia

disposizione,

in
attesa

che
arrivino

altrivaccini.

�
La
nostra

strategia
deve

basarsisulvaccinare
oggitutte

le
persone

possibili,

con
tuttiivaccinia

disposizione.
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ST
R

U
T

T
U

R
E

PU
B

B
L

IC
H

E
E

PR
IVAT

E
PE

R
M

IG
L

IO
R

A
R

E
L

A

PE
R

FO
R

M
A

N
C

E
E

D
IM

PL
E

M
E

N
TA

R
E

IN
U

M
E

R
I

�
Vanno

previste
prem

ialità
per

le
strutture

pubbliche
e
private

in
ragione

del

num
ero

di
vaccinazioni

garantite,
orientando

così
i
m
odelli

organizzativi

verso
le
efficienze

discala.

�
U
na
siffatta

organizzazione
garantisce

non
m
eno

di
m
ezzo

m
ilione

di

vaccinazionialgiorno
e,se

vifosse
la
disponibilità

deivaccini,sipotrebbe

procedere
alle

prim
e
vaccinazioniper

categorie
non

prioritarie
già

a
partire

dalm
ese

digiugno
con

un
obbiettivo

realistico
dicom

pletare
anche

la
fase

non
prioritaria

entro
ilm

ese
diottobre.
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�
Iltutto

ovviam
ente

dipenderà
dalla

disponibilità
deivaccinipercuim

assim
a

attenzione
va
dedicata

alle
relazioni

internazionali,
alle

condizioni
ed
alle

prem
ialità

contrattualizzate
con

le
im
prese

produttrici:forse
non

è
proprio

la

m
igliore

idea
quella

di
aprire

vertenze
legali

(in
com

pagnia
della

sola

Polonia)
dagliesitiincertie

con
ilrischio

diveder
“congelate”

le
ulteriori

consegne,siirritano
ed
inaspriscono

irapporticon
ilnostro

prim
o
fornitore

e

siim
pauriscono

glieventualinuovinostripartnercom
m
erciali.

76



LA PR
O

PO
STA D

I FO
R

ZA ITA
LIA

FA
SE

D
ISTA

B
IL

IZZA
ZIO

N
E

�
D
al
2022

il
vaccino

anti
C
O
V
ID
dovrebbe/potrebbe

entrare
nella

norm
ale

routine
deiservizidelSSN

e
convenzionati.

�
Potrebbe

essere
necessario

un
richiam

o
a
sanitarie

over
65,m

a
anche

una

vaccinazione
efficace

perragazzie
donne

in
gravidanza.

�
Q
uindiuna

dom
anda

dialm
eno

cinquanta
m
ilionididosiaggiuntive.

�
D
a
com

e
sista

profilando
la
situazione

perilC
O
V
ID
potrebbe

diventare
un

evento
da
ripetere

tuttigliannied
è
perquesto

che
potrebbe

esseropportuno

rendere
prescrivibile

nel
Servizio

Sanitario
N
azionale

anche
il
vaccino

antinfluenzale,già
a
partire

dalla
cam

pagna
vaccinale

2021/2022.
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