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PROMOVAX 
Le tre azioni principali: 

 Analisi dell’origine dei migranti nell’UE e 
loro accesso alle immunizzazioni 

 Identificazione, valutazione e scambio 
delle buone pratiche esistenti 
nell’immunizzazione dei migranti 

 Sviluppo di toolkits per i professionisti 
sanitari e di materiale educativo rivolto ai 
migranti 



Buone pratiche per favorire l’accesso alle 
vaccinazioni delle popolazioni migranti 

 Interventi necessari per favorire equità di 
accesso e trattamento: 

 Affrontare le barriere relative 
all’organizzazione dei servizi  

 Affrontare le barriere relative all’accessibilità 
dei servizi e programmi 

 Migliorare l’informazione, educazione e 
comunicazione 

 Ridurre le barriere linguistiche e socio-culturali 
 Aumentare le competenze degli operatori 



Source: Tanahashi T. Bulletin of the World Health Organization, 1978, 56 (2) 

Disponibilità (n. servizi, personale, medicine) 

Contatti col servizio (utilizzo) 

Accettabilità (caratteristiche individuo) 

Accessibilità (geografica & finanziaria) 

Copertura effettiva (compl.) 

 Popolazione Target (Bisogno di cura) 

Obiettivo di copertura del servizio 

Popolazione target che non arriva ai servizi 
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Effettiva copertura 

DATI DISPONIBILI DATI PIÙ DIFFICILI DA TROVARE 



Identificazione e valutazione 
delle buone pratiche esistenti 

WP5: University of Péc (Ungheria) 

 Sviluppo di uno specifico strumento di 
valutazione “Migrant Vaccination Best Practice 
Evaluation Tool” 

 Raccolta e analisi delle buone pratiche esistenti 
in Europa  

 Definizione di Raccomandazioni sulle 
vaccinazioni tra le popolazioni migranti 



Processo di sviluppo dello 
strumento di valutazione 

 Coinvolgimento di un gruppo di esperti 
internazionali 
Chiarenza, Antonio (Italy); Carol, Lewis  (US); Paisi, Martha 
(Cyprus); Patrozou, Eleni (Greece); Szkoda, Tomasz (Poland); 
Szilard, Istvan (Hungary); Watts, Delma-Jean  (US) 

 L’Università di Péc realizza una bozza sulla base 
delle indicazioni del gruppo di esperti 

 La versione finale viene condivisa e approvata 
durante una teleconferenza 



“Migrant Vaccination Best Practice 
Evaluation Tool”: criteri individuati 

1. Timing (continuo e sostenibile – orario flessibile) 
2. Mobilization / way of motivation (affronta la diversità 

linguistica e culturale – comunicazione e informazione) 
3. Immunisation profile (considera le caratteristiche 

individuali di migranti – età, origine, condizione sociale) 
4. Training for the care givers (prevede la formazione del 

personale – operatori e mediatori culturali) 
5. Financial coverage (fornito gratuitamente) 
6. Use of immunisation informational system, record 

keeping (prevede un sistema di raccolta dati – registri, 
tessere vaccinali) 

7. Programme evaluation (prevede modalità di valutazione 
di efficacia – accesso e qualità ) 



Definizione di un sistema di 
misurazione: “index of best practices” 

 
 Timing – score 7 
 Mobilization/way of motivation – score 6  
 Financial coverage – score 5 
 Training for the caregivers – score 5 
 Immunization Profile – score 3 
 Program Evaluation and Research – score 2 
 Use of Immunization Information system - record 

keeping – score 1 

PUNTEGGIO TOTALE = 29 



Raccolta e valutazione delle buone 
pratiche (totale 33 – 19 italiane) 

N. Buone pratiche Punteggio 

N. 1-10 (10 BP 3 italiane) 29 (tutti i criteri soddisfatti) 

N. 11-12 (2 BP 2 italiane) 27 

N. 13-15 (3 BP 3 italiane) 26 

N. 16-18 (3 BP) 25 

N. 19-22 (4 BP 2 italiane) 24 

N.23 (1) 23 

N. 24-30 (7 BP 7 italiane) 22 

N. 31-32 (2 BP 1 italiana) 21 

N. 33 (1 BP 1 italiana) 19 



Raccomandazioni per la realizzazione di 
programmi vaccinali (a livello loc. e naz) 

 Continuità e sostenibilità dell’offerta in considerazione 
della disponibilità della popolazione target (orari flessibili) 

 Utilizzo di (interpreti sanitari) mediatori culturali e di 
materiale informativo multilingue. 

 Formazione degli operatori su competenze interculturali e 
dei mediatori culturali sui temi dell’educazione alla salute e 
dell’accesso ai servizi. 

 Garantire la gratuità dei vaccini 
 Tenere conto delle caratteristiche individuali (sociali e 

culturali) dei migranti (Profilo di vaccinazione) 
 Sviluppare ricerca e valutazione degli interventi (bisogni, 

efficacia del servizio, dell’informazione, formazione,…) 
 Raccogliere dati sull’utilizzo dei programmi vaccinali (in 

modo da consentire il confronto) 



GRAZIE! 
Antonio.chiarenza@ausl.re.it 
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