
These considerations are consolidated from ECDC’s Operational public health considerations for the prevention and 
control of infectious diseases in the context of Russia’s aggression towards Ukraine and WHO/EURO’s  Guidance for host 
countries in the context of mass population movement from Ukraine 

Facilitating access and provision of 
immunisation services for people fleeing Ukraine

Public health considerations on most urgent actions for ensuring continuity of COVID-19 and routine vaccinations,  addressing 
immunisation gaps, enhancing vaccine preventable disease surveillance and outbreak prevention. 

• Ensure that people from Ukraine fleeing from Russia’s aggression are included in any mass 
vaccination or routine immunisation activities carried out in the host country against polio, 
measles, rubella, COVID-19 and other vaccine-preventable diseases.  

• Facilitate access to vaccination services, both for individuals in reception centres as well as for 
those living within local communities, either at health facilities, mobile units or community-based 
services.

• Prepare culturally and linguistically tailored and targeted information materials in Ukrainian, 
using community engagement strategies to improve trust, counter misinformation and strengthen 
uptake. 

• Ensure that people have access to any available dedicated (online) system of registration for 
vaccinations, including necessary information and support to navigate such services. 

• Vaccination status for displaced people should be assessed using available documentation (on 
paper and/or electronically). 

• Administered doses shall be recorded and documentation shall be made available to vaccinated 
individuals for further reference (on paper and/or electronically).

• Offer COVID-19 primary vaccination series and a booster dose according to the schedule and 
eligibility criteria defined in COVID-19 vaccination policies in host countries. Elderly, pregnant 
women, immunocompromised and individuals with underlying conditions at higher risk of severe 
disease should be prioritised.

• Screen for documentation on COVID-19 vaccination status  whenever available:
               o eligible individuals without any previous COVID-19 vaccinations or without documented       

vaccinations should be offered a primary vaccination series and a booster dose. 
               o eligible individuals with a documented incomplete primary COVID-19 vaccination should 

complete their primary series followed by a booster dose. 
               o eligible individuals with a documented complete primary COVID-19 vaccination should 

receive a booster dose. 
• Ensure frontline workers (healthcare workers, volunteers, etc.) received a primary series of 

COVID-19 vaccination and a booster dose. Vaccinations against polio, measles and rubella should 
be prioritised for infants and children , especially under six years, who missed any routine 
vaccination or if no documentation of previous vaccination is available, in accordance with the 
national immunisation schedules of the host country. 

Access and provision of immunisation services

COVID-19 and routine vaccinations

• Enhance surveillance for vaccine preventable diseases, especially measles, rubella and 
poliovirus nationwide: 

               o conduct active searches for unreported acute flaccid paralysis (AFP) cases and a retroactive 
case search in local health facilities, as well as expanding contact sampling for all AFP cases; 

               o review and enhance, if necessary,  supplementary polio surveillance, particularly 
environmental surveillance; 

               o enhance syndromic surveillance for vaccine preventable diseases (e.g. fever-rash 
surveillance) and case investigation, especially in reception centres; 

               o increase awareness among health professionals providing care for people fleeing Ukraine 
to ensure that vaccine-preventable diseases are appropriately detected.

• Review and update national measles and polio outbreak preparedness plans. 
• Review immunisation coverage at the subnational levels and among high-risk groups and take 

measures to improve coverage where necessary.

Enhanced surveillance and outbreak prevention

Queste considerazioni sono una versione consolidata delle Considerazioni operative di sanità pubblica dell’ECDC per la prevenzione e il 
controllo delle malattie infettive nel contesto dell’aggressione della Russia contro l’Ucraina e delle Linee guida dell’Ufficio regionale dell’OMS 
per l’Europa per i paesi ospitanti nel contesto di spostamenti di massa della popolazione dall’Ucraina.
Tali linee guida saranno riviste e, se necessario, rivedute in base all’evolversi della situazione in Europa. Eventuali modifiche saranno 
comunicate alle autorità sanitarie dall’ECDC e dall’OMS. 

Considerazioni per l’erogazione di servizi di 
immunizzazione alle persone in fuga dall’Ucraina e per la 
prevenzione di focolai di malattie a prevenzione vaccinale

Considerazioni per i paesi ospitanti affinché garantiscano la continuità delle vaccinazioni anti-COVID-19 e le vaccinazioni di routine sia per le persone provenienti 
dall’Ucraina sia per le popolazioni residenti, puntando a colmare i divari nei tassi di immunizzazione nonché a migliorare la sorveglianza delle malattie a 

prevenzione vaccinale e la prevenzione di focolai epidemici

• Garantire che le persone in fuga dall’Ucraina siano inserite nei programmi vaccinali di massa o di routine 
eventualmente previsti nel paese ospitante contro poliomielite, morbillo, rosolia, COVID-19 e altre 
malattie a prevenzione vaccinale.  

• Facilitare l’accesso ai servizi vaccinali presso le strutture sanitarie, le unità mobili o i servizi sul territorio 
sia agli individui ospitati nei centri di accoglienza sia alle persone che vivono nelle comunità locali.

• Predisporre materiali informativi mirati e personalizzati dal punto di vista culturale e linguistico nelle 
lingue opportune, per fornire informazioni su tutti i servizi sanitari disponibili, compresi i servizi di 
immunizzazione, e su come accedervi. 

• Avvalersi di strategie di partecipazione a livello comunitario per migliorare la fiducia, contrastare la 
disinformazione e consolidare la fruizione dei servizi disponibili. 

• Garantire l’accesso a eventuali sistemi (online) dedicati di prenotazione delle vaccinazioni, fornendo le 
informazioni (nelle lingue pertinenti) e l’assistenza necessarie per consultare tali servizi. 

• Valutare lo stato vaccinale utilizzando la documentazione disponibile (su supporto cartaceo e/o 
elettronico). 

• Registrare le dosi somministrate e rendere la documentazione disponibile ai soggetti vaccinati ad uso 
futuro (su supporto cartaceo e/o elettronico).

• Offrire un ciclo di vaccinazione primario anti-COVID-19 e una dose di richiamo conformemente al calendario 
vaccinale e ai criteri di ammissibilità definiti nelle politiche sulla vaccinazione anti-COVID-19 nei paesi 
ospitanti. Dare la priorità agli anziani, alle donne in gravidanza, ai soggetti immunocompromessi e agli 
individui con condizioni pregresse maggiormente a rischio di sviluppare una forma di malattia grave.

• Controllare la documentazione sullo stato vaccinale anti-COVID-19 ove disponibile:
-  il ciclo di vaccinazione primaria e la dose di richiamo dovrebbero essere offerti ai soggetti ammissibili non 

vaccinati contro COVID-19 o privi di certificato vaccinale; 
-  i soggetti ammissibili con documentato ciclo primario anti-COVID-19 incompleto dovrebbero completare il 

ciclo primario e ricevere una dose di richiamo; 
-  i soggetti ammissibili con idonea documentazione di completamento del ciclo primario anti-COVID-19 

dovrebbero ricevere una dose di richiamo. 
• Garantire che i lavoratori in prima linea (operatori sanitari, volontari ecc.) che non abbiano ancora 

completato il ciclo vaccinale ricevano un ciclo primario di vaccinazione anti-COVID-19 e una dose di richiamo. 

Erogazione di servizi di immunizzazione

Vaccinazioni anti-COVID-19

Le vaccinazioni contro poliomielite, morbillo e rosolia dovrebbero essere eseguite prioritariamente su 
neonati e bambini, soprattutto di età inferiore ai sei anni, che non siano stati sottoposti a tutte le 
vaccinazioni di routine o che siano privi di documentazione sullo stato vaccinale, conformemente al 
calendario vaccinale nazionale del paese ospitante.

Vaccinazioni di routine

• Migliorare la sorveglianza delle malattie a prevenzione vaccinale, soprattutto morbillo, rosolia e 
poliomielite su tutto il territorio nazionale: 

-  ricerca attiva di casi non segnalati di paralisi flaccida acuta (AFP); 
-  revisione e ottimizzazione delle strategie di sorveglianza supplementari, soprattutto di sorveglianza 

ambientale, per polio-virus, se necessario;  
-  miglioramento della sorveglianza sindromica delle malattie a prevenzione vaccinale (per esempio, 

sorveglianza di malattie febbrili con rash cutaneo) e delle indagini sui casi, soprattutto nei centri di 
accoglienza; 

-  sensibilizzazione degli operatori sanitari che prestano assistenza alle persone in fuga dall’Ucraina, al 
fine di rilevare adeguatamente le malattie a prevenzione vaccinale.

• Revisione e aggiornamento dei piani nazionali di preparazione alle epidemie di morbillo e poliomielite. 
• Revisione della copertura vaccinale a livello subnazionale e tra gruppi ad alto rischio e, se necessario, 

adozione di misure per aumentare i livelli di copertura.

Sorveglianza e prevenzione di focolai epidemici rafforzate
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