A qui cal vacunar
primer quan

arribin les
primeres dosis

de vacuna contra

Série COVID-19iestratégiade resposta

Amb la col'laboracié de:

f Col-legi de Metges
5 deBarcelona

[ Aquest document
forma part d’'una série
de notes de debat que
aborden preguntes
fonamentals sobre
laCOVID-19iles
estratégies deresposta.
Els treballs han estat
elaborats sobre labase
de lamillorinformacié
cientifica disponible i
poden ser actualitzats
amesura que aquesta
evolucioni.]

4 de desembre de 2020

Foto: Isaac Planella | Ajuntament de
Barcelona. Pavellé Salut Guinardo

laCOVID-19?

Barcelona

Silvia de Sanjosé i Adelaida Sarukhan, en nom del Grup Col-laboratiu
Multidisciplinari per al Seguiment Cientific de la COVID-19, unainiciativa
romoguda conjuntament per ISGlobali el Col-legi de Metges de Barcelona
EIOMB ,amb la col-laboracié de I'Associacié Catalana d’Entitats de Recerca

(ACER).*

Una vacuna segura i efica¢ contra la CO-
VID-19 és I'inica manera d’assolir un ni-
vell d’immunitat de grup que ens permeti
tornar a una certa normalitat. Afortunada-
ment, la tecnologia i1 I’experiéncia adqui-
rides en les ultimes décades han facilitat
el desenvolupament de vacunes a una
velocitat mai vista abans: un procés
que normalment triga de vuit a deu anys
s’esta comprimint a 12-18 mesos. Tot just
tres mesos després d’haver identificat i se-
quenciat el virus SARS-CoV-2 (causant
de la COVID-19), la primera vacuna can-
didata (de la farmacéutica Moderna) es
comengava a provar en humans. Deu me-
sos després, hi ha més de 130 vacunes en
desenvolupament, 64 de les quals s’estan
provant en humans. A dia d’avui, n’hi ha
deu que ja estan en assajos clinics de fase

3 per provar-ne I’eficacia per prevenir la
malaltia o, millor encara, la infeccio.

Les vacunes candidates més avancades

Llevat de les tres vacunes candidates que
fan servir el virus sencer inactivat, totes les
altres candidates que actualment estan en
fase 3 (per demostrar eficacia) busquen
induir una resposta immune davant
del mateix antigen viral: la proteina
Spike (vegeu la Taula 1). Totes han mos-
trat que son ben tolerades i indueixen una
bona resposta immune en humans: indu-
eixen la produccié d’anticossos neutralit-
zants i moltes també generen una resposta
cel-lular (limfocits T), fins i tot en perso-
nes més grans de 55 anys (si més no les
de Moderna i AstraZeneca). A més, totes
les que s’han provat en primats no humans

* El GCMSC esta format per Silvia de Sanjosé (epidemiologa, NCI & PATH), Josep M. Miré (infectoleg, Hospital Clinic i Universitat de Barcelona), Quique Bassat
(pediatre, investigador ICREA a ISGlobal), Magda Campins (epidemiologa, Hospital Vall d’Hebron), Robert Guerri (internista, Hospital del Mar), Carles Brotons (metge
de familia, EAP Sardenya), Juana Diez (virologa, CEXS, Universitat Pompeu Fabra), Julia Blanco (bioquimic i immunoleg, IrsiCaixa- IGHTP), Mireia Sans (metgessa de
familia, CAP Borrell), Olga Rubio (intensivista, Althaia i Societat Catalana de Bioé¢tica) i Adelaida Sarukhan (immunologa i redactora cientifica a ISGlobal).

Aquest document s’ha elaborat a partir de I’informe sobre grups prioritaris per a la vacunaci6 contra la COVID-19 del GCMSC.
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han protegit de la malaltia (patologia
pulmonar), tot i que només dues (la de
Janssen i la de Novavax) sembla que pro-

tegeixen també de la infeccid en vies
respiratories altes.

Taulal. Vacunes candidates actualment en fase 3 d’assajos clinics.

Estratégia Companyia Eficacia
reportada'

ARN

Moderna 94%*
missatger
BioNTech/Pfizer 94%*
VLSBT AstraZeneca/Oxford o
(ChAd) °
Gamaleya Institute %
(Ad5, Ad26) elEs
CanSinoBio [Ad5) Fase 3 encurs
Johnson & Johnson Fase 3 en curs
(Ad26)
Proteina Novavax Fase 3 en curs
Virus Sinopharm Fase 3 en curs
inactivat
Sinovac Biotech Fase 3 en curs
Bharat Biotech Fase 3en curs

* resultats finals de fase 3.
** resultats preliminars de fase 3.
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Per ser aprovades, les vacunes han de
mostrar un bon perfil de seguretat i una
eficacia d’almenys el 50 % després d’ad-
ministrar-se a desenes de milers de perso-
nes voluntaries de diferents grups d’edat
i diferents grups étnics. Els primers resul-
tats de fase 3 per a les vacunes candidates
de Pfizer/BioNTech i Moderna indiquen
una eficacia més gran del 90 %, molt per
sobre del llindar establert. Malgrat que
encara cal analitzar amb detall els resul-
tats finals d’aquests assajos, hi ha motius
per ser optimista: significa que el virus
és «vacunable» i que totes les altres can-
didates que fan servir el mateix antigen
viral tenen una alta probabilitat d’exit.

Per tant, és molt probable que cap a finals
d’any tinguem una vacuna o més aprova-
des per les autoritats reguladores. Pero tot
1 que les farmaceutiques han comengat la
produccid a gran escala de les seves can-
didates, fins i tot abans de saber si funcio-

nen, la veritat és que el nombre de dosis
disponibles en els primers mesos sera
limitat (Pfizer, per exemple, va anunciar
que tindra 50 milions de dosis per al final
d’aquest any —prou per vacunar nomeés
25 milions de persones— encara que pla-
neja produir mil milions de dosis al llarg
del 2021).

Els governs, des d’ara, han d’establir un
pla de vacunacio per assolir el maxim
impacte possible amb un nombre de do-
sis inicialment limitat.

De moment, hi ha una série d’incognites
sobre les vacunes candidates i que se-
ran importants per guiar i revisar I’estra-
tégia de vacunacié a mesura que es vagin
aclarint (vegeu el Quadre 1). També hi ha
consideracions sobre la distribucié
que s’han de tenir en compte (vegeu el
Quadre 2).
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Quadre 1. Incognites sobre I'eficacia de les vacunes candidates.

L i d <

1. Proteccié en persones 2. Prevencié delamalaltia 3. Durada de laimmunitat.

grans. Encara és aviat versus la transmissio. Encara és aviat per saber
per saber siles vacunes Un factor crucial per quant de temps durara
protegiran eficagment guiar el pla de vacunacié la proteccio conferida
les persones grans (un sera saber siles vacunes per les diverses vacunes
collectiu particularment aprovades nomeés aprovades.Només el
vulnerable perd que protegeixende lamalaltia  seguimenta llarg termini
sovintrespond’una o siamésimpedeixen de persones vacunades
maneramenysOptimaales quelagentsinfectiiinfecti  (assajos de fase 4]
vacunes). altres persones (ésadir,si  permetra determinarla

bloguegen la transmissid necessitat d'administrar
delvirus].Enaquestsentit,  dosis de reforc.

les vacunes intranasals

podrien serunabona

solucio, jaqueindueixen

respostesimmunesales

mucoses [més efectives

per bloguejar lainfeccié

inicial). De moment només

hiha dues vacunes

d'aquest tipus en fases
cliniquesicap dellesno
estaenfase 3.
Quadre 2. Qué passa amb les vacunes que requereixen —

ultracongelacié.

Si les primeres vacunes requereixen una cadena d’ultracongelacio (-80 °C),
la seleccid de grups prioritaris es pot veure afectada.

Les vacunes van de I’avié a un magatzem central, des d’on es distribueixen
a magatzems descentralitzats en comunitats autonomes amb camions
ultracongelats. Després cal portar-les als centres de vacunacio, pero

a Espanya no hi ha ultracongeladors disponibles fora d’hospitals i
universitats.

Per mantenir la temperatura, Pfizer facilita una caixa que conté 200 vials
(5 dosis per vial). Un cop s’obre la caixa, les mil dosis s’han d’administrar
en 5 hores.

Aquesta vacuna sera per tant més dificil d’administrar en el sistema
d’atencid primaria i per descomptat molt dificil d’administrar en atencid
domiciliaria als més grans de 80 anys que no viuen en residéncies.
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Identificacié de
les poblacions

@ prioritaries

“Diversos estudis Malgrat que encara queden moltes incog- 2. Els més vulnerables
dutsaterme a nites sc?br.e’ f:l virus, l_ar seva dlnémIQa de Diversos factors, inclosa I’edat i les
E ial transmissio 1 ’evolucié de la malaltia, el  malalties croniques que es pateixen estan
sEa"ya laltres coneixement actual permet fer un pri- clarament associats amb un risc més gran
paisos mostren mer exercici de prioritzacié mitjan- Jd’emmalaltir greument o de morir per
que el personal ¢ant la identificacid de les persones més CQVID-109.
sanitari de primera exposades a virus i les més vulnerables a 2.5 Edat
linia té unrisc la malaltia (vegeu el Grafic 2). El risc de morir per COVID-19 augmen-
més elevatde 1. Els més exposats ta drasticament amb Iedat: les persones
contraure el virus.” 1.a Personal sanitari en contacte amb més grans de 80 anys tenen un risc 20
pacients vegades més gran de morir que les per-
Diversos estudis duts a terme a Espanyai SOD€S d’entre 50 1 59 anys (vegeu Grafic
altres paisos mostren que el personal sa- 1)- Per sota dels 55 anys, el risc és molt
nitari de primera linia té un risc més ele-  PaiX. En alguns paisos europeus, més de la
vat de contraure el virus. A Espanya, hi ~meitat de morts per COVID-19 han tin-
havia 513.777 sanitaris registrats al 2018,  gut lloc en residéncies de gent gran. Quan
Dins d’aquest col lectiu, és possible esta- 1€ dosis siguin molt limitades, es pot ob-
blir prioritats segons el grau d’exposicié: ~ tenir un benefici meés gran (en termes de
el personal d’infermeria i el personal cui- ~ Mortalitat) si es vacunen les persones que
dador corren més risc, a causa del gran  tenen més de 80 anys, per després baixar
nombre d’hores diaries que passen en fins als 65 anys quan hi hagi més dosis. A
contacte proper amb persones potencial- Espanya, s’estima que hi ha gairebé tres
ment infectades. milions de persones més grans de 80
anys i nou milions de persones més
1.b Treballadors essencials grans de 65 (vegeu Taula 2).
Els treballadors i les treballadores essen-
cials constitueixen un percentatge consi-
derable de la forga laboral i poden correr
més risc d’infeccid ja que tenen molt de
contacte amb el public i no sempre dis-
posen d’un equip de proteccidé personal
adequat. El personal cuidador en resi-
déncies de gent gran és una poblacio al-
tament prioritaria, ja que no tan sols esta
més exposat, sind que també representa
més risc de transmissio. Les persones que
brinden primers auxilis (bombers, ser-
veis d’emergencia, policies) es consideren
una poblacié particularment exposada.
Altres treballadors essencials inclouen
els que treballen en el transport public,
I’educacio, I’alimentacio, el reparti-
ment de mercaderies, etc. A Espanya hi
ha entre dos i set milions de persones que
podrien considerar-se treballadors essen-
cials, inclosos els de primers auxilis.
Global www.isglobal.org 4
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Grafic 1. Taxes d’hospitalitzacio i letalitat per COVID-19 segons grups d’edat a la

Unié Europea.
a) Taxes d’hospitalitzacio (tots els casos). b) Taxes de letalitat (tots els casos).
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Font: Adaptat de COVID-19 Surveillance Report.

Taula 2. Nombre estimat de persones en els grups priotritaris potencials de
vacunacié a Espanya.

Grups prioritaris Nombre de
potencials en fases persones a

1-2 Espanya

Personal sanitari
Ministeri de Sanitat

Leanc:::':tsa]cte amb 513.777 Cadena SER
Personal médici
Gl gl :ggggg Ministeri de Sanitat
fessional itari |
professionals sanitaris 331000
Personal sanitari L .
d'emergencies 19.000 Ministeri de Sanitat
Personal de primers
auxilis i d’activitats 1,7/75 milions Llista d'activitats essencials
essencials
Mésgransde 80anys XK1 Institut Nacional o'Estadistica
Meés grans de 64 anys
[Ig%]g ¥ 9 milions Institut Nacional d’Estadistica
Meés grans de 64 anys - . ) ) )
amb diabetis (21%) 2,12 milions * Fundacio per a la Diabetis Novo Nordisk
Persones amb 53 milions * Fundacio per a la Diabetis Novo Nordisk
diabetis tipus 2 ’ Ruiz / Garcia et al. 2020.
Persones amb obesitat
(iImC>30 kg/m?) 10,8 milions * Fundacio per a la Diabetis Novo Nordisk
Poblaci6 reclusa 59,589 Ministeri de I'nterior
POBLACIO TOTALA »
47,3 milions

ESPANYA

*Valors estimats, ja que no hi ha registre poblacional de qualitat.
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2.b Sexe

Els homes corren un risc més gran de
morir per COVID-19 que les dones. No
obstant aixo0, el sexe no es considera un
factor de prioritzacio.

2.c Persones amb malalties croniques
Totes les dades cliniques indiquen que les
comorbiditats augmenten el risc d’emma-

laltir greument o de morir per COVID-19.
Aquestes inclouen diabetis de tipus 2,
malaltia cardiovascular, malaltia res-
piratoria cronica, immunosupressio,
cancer i obesitat (vegeu Taula 3). A Es-
panya, per exemple, s’estima que hi ha uns
cinc milions de persones amb diabetis 1
deu milions de persones amb obesitat (ve-
geu Taula 2).

Taula 3. Resum de I'evolucié de la COVID-19 greui fatal per condicié cronica, a

Europa.

Malaltia cardiovascular, exclosala

hipertensio S241
Diabetis 2,662
987
Hipertensié 768
Malaltia respiratoria cronica, exclos 965
I'asma
3.204
13.540

E e TTETTETTT

239 7481 28,3
19,7 4643 176
73 277 10,5
57 2450 93
7] 1.720 6,5
237 3.598 13,6
100 26452 100

Font: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

2.d Determinats grups étnics i poblacions
desfavorides

Hi ha evidéncia clara que indica que de-
terminats grups &tnics tenen més risc
d’infectar-se i d’emmalaltir greument. Per
exemple, al Regne Unit els homes negres
tenen un risc 3,3 vegades més gran que
els blancs de morir per COVID-19. De
manera similar, les poblacions afroa-
mericanes i llatines als Estats Units han
estat colpejades de manera desproporcio-
nada pel virus. Una de les raons té a veu-
re amb les condicions socioeconomiques,
que inclouen la dificultat de teletreballar
o d’aillar-se en cas de malaltia. En aquest
sentit, encara no hi ha prou informacio
sobre 'impacte del virus en grups etnics
o desfavorits a Espanya. No obstant aixo,
les persones institucionalitzades, que
tenen una capacitat d’aillament limitada
(perque viuen, per exemple, en presons o
centres d’internament d’estrangers), aixi
com les persones en risc d’exclusio
social (migrants, persones sense domici-
li), han de considerar-se persones vulne-
rables a la transmissio.

3.Els que transmeten més?

Des d’una perspectiva poblacional, blo-
quejar la transmissié podria tenir més
impacte que reduir la mortalitat per la
malaltia. Els models estimen que les per-
sones d’entre 30 i 50 anys d’edat son
responsables de la major part de la trans-
missid, de manera que constituirien la
poblacid prioritaria a vacunar. Tanmateix,
com hem indicat més amunt, encara no
se sap si les primeres vacunes aprovades
seran capaces de prevenir la infeccio i, per
tant, de bloquejar la transmissio del virus.
Aixi que, en les primeres fases I’objec-
tiu principal sera reduir la mortalitat
i morbiditat per COVID-19 mitjangant
la protecci6é dels més exposats i els més

vulnerables o
[
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“Les prioritats
s’handebasara
obtenir el maxim
benefici en salut
amb unnombre
limitat de vacunes,
per protegir en
primer lloc els més
vulnerablesiels
més exposats pel
fetdeduraterme
feines essencials.”

® primer?

Hi ha dues maneres d’establir prioritats de
vacunacio: ja sigui usant models basats en
la dinamica d’infeccid, per aconseguir el
maxim impacte, o bé usant criteris de
benefici/risc, basats en consideracions
etiques. Aquesta ultima és ’adoptada per
diverses institucions, inclosa 1’Organitza-
ci6 Mundial de la Salut (OMS).

Les estrategies publicades per la Royal
Society del Regne Unit, la National Aca-
demy of Medicine i el Comité Assessor

Grafic 2. Grups prioritaris de vacunacié contrala COVID-19.

Personal sanitari

Personal essencial

Més grans de 55 anys

Vacunes per atothom

Persones amb comorbiditats
Diabetis tipus 2, cardiopatia coronaria, MPOC, malaltia renal
cronica, obesitat, quimioterapia, immunosupressio...

Persones institucionalitzades

i enrisc d’exclusié social
Presons, persones refugiades, migrants...

Transport, educacio, alimentacio...

A qui cal vacunar

sobre la Immunitzacidé dels Estats Units,

POMS i el European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDCQC) identi-

fiquen els mateixos grups prioritaris,
si bé ’ordre proposat pot variar lleu-
gerament: personal sanitari i cuidador,
gent gran, persones amb comorbiditats,
treballadors essencials, grups particular-
ment vulnerables des del punt de vista so-
cioeconomic (incloses les persones sense
sostre) i persones institucionalitzades.

En contacte amb pacients, inclosos els que treballen en w
llars d'avis i personal de primers auxilis

Persones de 80 anys o més ¢
i ancians institucionalitzats I
Persones adultes ®
de 65a79 anys ﬂ

= +

b
)

Les persones amb evidéncia d'infeccid prévia per SARS-CoV-2 [PCR,
9> test d'antigens o serologia) no han de ser considerades prioritaries

enl'accésales vacunes.

Font: ISGlobal a partir de les conclusions del Grup Col-laboratiu Multidisciplinari per al Seguiment
Cientific de la COVID-19, promogut per ISGlobal i el COMB, amb la col-laboracié d’ACER.
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La proposta del Grup Col-laboratiu
Multidisciplinari de Seguiment
Cientific de la COVID-19 (GCMSC)
Després d’una revisid6 de la literatura
cientifica i dels diversos informes citats
més amunt, el Grup Col-laboratiu
Multidisciplinari de Seguiment Cientific
de la COVID-19 (GCMSCQC) coincideix
que caldra establir prioritats de
vacunacio i que aquestes prioritats s’han
de basar a obtenir el maxim benefici
en salut amb un nombre limitat de
vacunes, per protegir en primer lloc els
més vulnerables i els més exposats pel fet
de dur a terme feines essencials.

Proposem la prioritzacié segiient a mesura
que va augmentant la disponibilitat de va-
cunes (vegeu Grific 2):

1. Treballadors de la salut en contacte
amb pacients, incloses les llars d’avis i
el personal de primers auxilis (bombers,
policies i altres serveis d’emergéncia).

2. Persones de 80 anys o més i ancians
institucionalitzats.

3. Adults de 65 a 79 anys.

4. Persones amb comorbiditats:
a. Diabetis mellitus tipus 2.
b. Malaltia cardiaca cronica, in-
closa la cardiopatia isquémica.
c. Malaltia pulmonar obstructiva
cronica.
d. Malaltia renal.
e. Obesitat classe IIT IMC>40 kg/
m?3).
f. Pacients amb cancer sotmesos a
quimioterapia (si el tipus de vacuna
ho permet).
g. Condicié immunodeprimida (si
el tipus de vacuna ho permet).
h. Condicié cronica que pugui afec-
tar la resposta al SARS-CoV-2.
5. Persones institucionalitzades en ré-
gim d’aillament limitat (presons, centres
d’internament d’estrangers, etc.).

6. Treballadors essencials (transport pu-
blic, educacié, alimentacio, etc.).

7. Més grans de 55 anys.
8.Resta de la poblacio.

Cal tenir en compte, pero, que les perso-
nes amb evidéncia d’infeccié preévia
per SARS-CoV-2 (PCR, prova d’anti-
gen o serologia) no s’han de considerar
prioritaries per accedir a les vacunes en
les primeres fases.

Es important assenyalar que aquests cri-
teris de prioritzaciéo poden variar se-
gons es vagi coneixent el grau i la durada
de la proteccié per les diferents vacunes
disponibles en grups de risc especifics. Per
exemple, en el cas que s’aprovés una vacu-
na capag de reduir la transmissio viral, tot i
que sigui menys efica¢ per protegir contra
la malaltia, es podria fer servir prioritaria-
ment per immunitzar la poblacid jove.

Considerem que cal preparar:

¢ Criteris practics per identificar grups
prioritaris, en particular els que tenen
malalties croniques.

* Un pla de comunicacio per fer front a
la reticéncia o el rebuig a la vacunacio. La
velocitat amb qué s’han desenvolupat les
vacunes, aixi com les noves tecnologies
que s’utilitzen, poden suscitar inquietud
en la poblacio. Per aixo és fonamental co-
municar d’una manera clara els riscos i
beneficis de les diverses vacunes que es
vagin introduint, aixi com els criteris de
prioritzacio.

e La promocié continua de mesures
addicionals de prevencié (mascaretes,
ventilacio, distancia fisica) fins que la trans-
missid s’hagi reduit a un nivell suficient.

¢ Un pla de seguiment (que inclogui un
registre nacional) per monitoritzar la co-
bertura, I’efectivitat (grau i durada de la
proteccid) i la seguretat de les vacunes, aixi
com mecanismes en el context de la far-
macovigilancia que garanteixin una reac-
cio rapida en cas d’algun efecte secundari
greu. Aixo0 inclou preparar un programa
d’indemnitzacions governamentals.

Comparacié d’'aquesta propostaamb el pla
presentat pel Govern espanyol

El passat 24 de novembre, el Govern es-
panyol va presentar les linies mestres de la
seva Estratégia de vacunacié COVID-19,
en que detalla els objectius i la governan-
¢a de I’estratégia, resumeix les principals
vacunes candidates que podrien arribar al
pais properament (aquelles per a les quals
la Uni6é Europea ha tancat contractes) i
identifica els grups prioritaris per a la pri-
mera etapa de vacunacio (en que el sub-
ministrament de dosis sera molt limitat).

Aquests primers grups son:
e Residents i personal sanitari i sociosa-

nitari en residéncies de gent gran i amb
discapacitat.
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https://www.lamoncloa.gob.es/consejodeministros/resumenes/Paginas/2020/241120-cministros.aspx?qfr=1

 Personal sanitari de primera linia.

» Personal sanitari i sociosanitari d’altres
tipus.

» Persones amb discapacitat que reque-
reixen mesures de suport intenses (grans
dependents).

A excepci6 de les persones amb disca-
pacitat, els primers grups corresponen
als grups 11 2 en la nostra llista de pri-
oritats. Les persones en feines essen-
cials o que brinden primers auxilis
(prioritzades, per exemple, per a la vacu-
nacié de la grip) no estan considerades
en el primer bloc de prioritat del pla del
Govern. Les persones amb evidéncia
d’infeccié per SARS-CoV-2 previa i,
per tant, amb una certa immunitat natu-
ral, també mereixen una mencié especial
i sembla que seran considerats més enda-
vant juntament amb la poblacid general i
grups d’edat especifics.

El govern ha informat succintament de la
resta de grups prioritaris que cal vacunar
un cop es tinguin més dosis (és a dir, a la
segona i tercera etapa), tot i que afirma
que els criteris de prioritzacio s’esta-
bliran en funcié del risc de morbiditat
greu i mortalitat, d’exposicid, d’impacte
socioeconomic i de transmissioé. Tal com
assenyalen les dues propostes, la prio-
ritzacié en les fases subsegiients també
dependra de les caracteristiques de les
vacunes de queé es vagi disposant.

La resta de grups prioritaris de vacunacid
considerats son:

e La poblacié general més gran de 64
anys.

e Les persones que tenen condicions de
risc per patologies, diferenciant entre risc
baix i alt.

e Les que treballen en «comunitats o en-
torns tancatsy.

¢ Les vulnerables per la seva situacié so-
cioeconomica.

* Les que duen a terme feines essencials.
¢ El personal docent.

» La poblacié infantil.

» La poblacio adolescent i jove, a partir
de 16 anys.

» La poblacidé adulta, sense especificar a
partir de quina edat.

» Les persones que estiguin en arees d’al-
ta incidéncia o amb brots especifics.

* Les dones embarassades i mares amb
nadons lactants.

 Les persones amb una certa immunitza-
cio natural pel fet de ser seropositives en
SARS-CoV-2.

En tot cas, sera important establir un
ordre unic de prioritats basat en els
mateixos criteris que s’han consen-
suat en el si del Consell Interterritorial
de Sanitat i adoptat per totes les comu-
nitats i ciutats autonomes, tal com recull
la seccido de Governanga de I’Estrategia
nacional de vacunaci6 COVID-19.

Finalment, ’estratégia de vacunacié in-
clou, tal i com recomana la nostra pro-
posta, un pla de distribucié, un pla
de seguiment mitjan¢ant un registre de
vacunacio i un pla de comunicacio per
reforcar la confianca en les vacunes. La
nostra proposta, d’acord amb els missat-
ges governamentals de salut publica, a
més, posa I’accent explicit en la necessi-
tat d’insistir en mesures preventives
addicionals (mascareta, distancia social)
fins que un percentatge prou ampli de la
poblacio estigui vacunat i els indicadors
epidemiologics mostrin, efectivament, una

disminucid de la transmissio del virus o
|
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