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Promofe Voccinafions among Migront Populmiions in Europe

Favorire I'accesso alle vaccinazioni: dai toolkits di Promovax a strumenti per I'Italia



Scopo della tavola rotonda

= Presentare i principali strumenti («toolkit») sviluppati dal progetto
= Metodologia
" _SCOPa

= Adattamento italiano del «toolkit HCW»

= Discutere |'applicabilita/utilita nel contesto italiano
= Con tecnici e beneficiari
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Partner associati

Technische Universitat Dresden — Germany

Universita degli Studi di Sassari - Italy
The SINTEF Foundation - Norway

Nofer Institute of Occupational Medicine -

Poland Unico Paese rappresentato

University of Zagreb, Medical School - Croatia da tre istituzioni diverse

RUBSI-Research Unit in Behaviour and Social
Issues - Cyprus

University of Pécs — Hungary
Universita degli Studi di Milano - Italy
Istituto Superiore di Sanita - Italy

Cyprus University of Technology - Cyprus




Suddivisione delle attivita

WP4- Analisi di contesto:

Statistiche sulle popolazioni migranti;
Leggi/procedure per la vaccinazione delle
popolazioni migranti in ciascun Paese partner

Revisione per i principali gruppi migranti nei Paesi
Partner delle: attitudini alla vaccinazione,
copertura vaccinale nei paesi di origine; incidenza
diVPD nei paesi di origine

WPs5- Buone pratiche:

Raccolta e valutazione in ciascun Paese
partner e in alcuni Collaboratori di Buone
Pratiche volte a favorire I'accesso alle
vaccinazioni delle popolazioni migranti

WP6- Sviluppo:

e Strumento per Professionisti Sanitari

* Materiale educativo per migranti

Universita di Sassari



Selezione delle popolazioni migranti da studiare nei Paesi Partner

Metodo partecipativo

1. Numero di lavoratori della popolazione migrante nel paese ospite
2. Incidenza VPD nei paesi di origine

3. Epidemie VPD nei paesidi origine

4. “Expert's opinion”
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Paese Partner del Consorzio PROMOVAX

Grecia
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Popolazione Migrante assegnata

Bulgaria

Cipro

Romania, Nepal, Somalia

Norvegia

Iraq

Germania

Polonia

Italia

Albania

Croazia

Bosnia & Herzegovna

Polonia

Ucraina

Ungheria

Cina




Informazioni raccolte

* Profilo Paese

= Informazioni su: sistema sanitario, calendario vaccinale e copertura vaccinale per
NIP, casi riportati di VPD

= Fattori che potrebbero influenzare I'accettabilita e fruibilita’ della
vaccinazione:

» Conoscenza — (livello di consapevolezza sulle vaccinazioni,
conoscenze sulla sicurezza vaccinale e sulla vaccinazioni)

» Fattori Demografici- (livello socio economico, aspetti culturali e
religiosi, composizione familiare)

» Aspetti pratici- (accesso ai servizi sanitari)



Preparazione
Partner divisi in due gruppi per:

MetOdOlog ia dl SVi | U ppo (1) e Revisione delle barriere tra le popolazioni

migranti (revisione della letteratura, analisi
effettuata dal WP4)

e Revisione delle barriere tra operatori sanitari
(revisione della letteratura e focus groups in

1. Meeting di partner ed esperti (Atene marzo 2012) curecs el Ul

= Scopo: sviluppare la metodologia e definire il contenuto.
= Partecipanti: Partner, esperti da HPA; Migrant Clinicians Network, USA; IOM; Ethno-Medical Center,
Germany; WHO-Europe; ECDC
Outline del HCW toolkit
Sviluppato sulla base delle barriere esistenti tra operatori sanitari che impediscono l'accesso ai servizi sanitari in genere, ed
in particolare alle vaccinazioni, alle popolazioni migranti

Outline del migrant toolkit

Sviluppato sulla base delle comuni barriere ed incomprensioni sulle vaccinazioni tra le popolazioni migranti



Metodologia di sviluppo (2)
Marzo — giugno, 2012

Partner divisi in due gruppi

HCW toolkit working group

Migrant Educational Material working group
Ad ogni partner sono stati assegnati argomenti specifici da sviluppare (1-3 per partner)
Sviluppo di una bozza condivisa all'interno del consorzio per commenti

Materiale valutato e commentato nel'ambito di un workshop con: tutti i partner, rappresentanti
dei migranti, mediatori culturali, rappresentanti dei professionisti sanitari (Brussel, giugno 2012)



“Health Worker Toolkit"”: costituito da una una guida e
strumenti volti a supportare gli operatori sanitari nel
valutare e rispondere ai bisogni delle popolazioni migranti
in ambito vaccinale.

Materiale educativo rivolto alle popolazioni migranti:
elaborato in modo linguisticamente e culturalmente
appropriato e finalizzato a fornire informazioni generali
sulle immunizzazioni affrontando pregiudizi comuni.



1. Materiale educativo rivolto alle popolazioni
migranti

 |deato sulla base della mappatura effettuata sui fattori
che potrebbero influenzare I'accettabilita della
vaccinazione nelle popolazioni migranti principali nei
paesi del consorzio PROMOVAX

e Sviluppato sulla base diindicazione di esperti in tema di
vaccinazioni e rappresentanti delle comunita delle
popolazioni migranti

e Tradotto nelle lingue delle popolazioni migranti principali
nei paesi del consorzio (Italia = Albanese).




2. Toolkit per operatori sanitari (HCW)

* Ideato sulla base della mappatura effettuata su
barriere all’accesso ai servizi sanitari con particolare
attenzione al ruolo degli operatori sanitari (attraverso
una revisione delle pubblicazioni rilevanti e discussioni
con focus groups di operatori sanitari coinvolti
nell'assistenza ai migranti in Grecia ed Ungheria).

e Sviluppato sulla base di commenti di espertiin tema di
vaccinazioni e rappresentanti delle comunita delle
popolazioni migranti

e Tradotto nelle lingue dei paesi del consorzio.



«Spill-over effect » del progetto in Italia (2): analisi delle

buone pratiche in Italia

Tra il 1 aprile ed il 13 giugno 2011 e stato richiesto alle 21 Regioni e PA di sottomettere esperienze nel campo delle
vaccinazioni rivolte ai migranti. Esperienze sono state raccolte anche tramite la ricerca di pubblicazioni e letteratura grigia.

= 21 pratiche raccolte (criteri piu ampi di
quelli di PROMOVAX)

= Consapevolezza della ricchezza di iniziative in Italia
rispetto ad altri paesi europei

= Mappatura di diverse strategie locali volte a
migliorare I'accesso della popolazioni migranti ai
servizi vaccinali

Barriers to Health Care Services Among Migrants in ltaly and Grass-Root Access-Enabling Initiatives

Flavia Riccardo?, Maria Grazia Dente?, Chiara Somaruga?, Claudio Colosio?, Dolores Forgione?, Sergio Babudieri, Laura Elena Pacifici®, Lorenza Ferrara®, Alba Carola Finarelli®,
Maria Grazia Pascucci®, Lorenzo Antonio Surace’, Cinzia Germinario®?, Aldo Palumbo®, Gloria Nacca?, Silvia Declich*

The concept of health as a fundamental individual right is
enshrined in Article 32 of the Italian constitution.
Cansequently, any foreigner present in Italy, regardless of his
or her status, is entitled to access public health services.

This entitlement is implemented through numerous regional
and local regulations. Nevertheless, health services provided
to migrants mostly adopt an assimilation model rather than
a multicultural or multi-ethnic one. This means that migrants
are generally expected to autonomously use national health
services with programmes facilitating access and
acceptability implemented on an ad hoc basis. This
approach has caused formal (administrative) and informal
(linguistic, cultural, psychological) access barriers to
community-level health services in Italy.

Between 1st April and 13th June 2011, all Italian Regions
and Autonomous Provinces were asked to submit a list of
successful access-enabling experiences in the field of
primary prevention addressing migrants. Experiences were
also collected through scientific databases (namely
PubMED) and grey literature. The following inclusion
criteria were adopted: initiatives had to be implemented at
the local level, had to target medium/long term resident
foreigners in Italy (regardless of status) and had to be aimed
at enhancing access to vaccination services. The initiatives
have been classified into three categories: 1. activities to
improve access to existing public health services, 2. ad hoc
actions targeting vulnerable populations and 3.
complementary activities aimed at bridging the gap
between beneficiaries and public health services.

FACTS BEYOND FIGURES

Table: — Access-enabling local initiatives by type of intervention

TYPEOF
INTERVENTION

Activities to imprave
access to existing
public health services

Ad horactions
targeting vulnerable
populations

Complementary
activities almed at
bridging the gap
between
beneficiaries and
public health services

Total
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Figure: — Models of intervention by type of initiative

1. Istituto Superiore di Sanita (IS5 National Institute of Health), National Centre for Epidemiclogy, Surveillance and Health Promotion. Rome, Italy; 2. Dy of O

Centre for Rural Health. Milan, Italy; 3. Universita degli Studi di Sassari, Istituto di Malattie Infettive. Sassari, Italy; 4.
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Twenty-one initiatives were collected from nine Italian
Regions (Table). All the initiatives were community-based
except two that involved residents of asylum seeker centres.

Three type-1 initiatives focused only on vaccination, the rest
facilitated a broader access to public health services. Eighty-
three per cent took place within local health units, the rest
were based in hospitals. Type-2 and type-3 initiatives were
implemented within foreign communities, in external
structures or in dedicated offices inside local health units.
Most type-2 initiatives were ad hoc vaccination campaigns
while type three activities focussed on bridging the gap
between public health services and beneficiaries (Figure).

The range and diversity of the initiatives identified, outline
marked local health and social mebilization. Interestingly,
most initiatives were continuous rather than temporary
actions. The fact that, albeit fragmented, they mostly took
place within the public health sector probably explains their
apparent sustainability. Most initiatives focussed on the
production of translated information materials (90%) and the
provision of mediation services (67%), whereas embedded
training initiatives proved less common. This study provided
a preliminary outline of the types of initiatives taking place at
the local level in Italian Regions to promote access of
migrants to primary prevention services. It also confirmed a
general lack of monitoring in this field. Quality evaluation
fi ks need to be devels 1 in order to fill this gap and
identify the most effective access-enabling strategies and
models that could be replicated in comparable local contexts.
This survey has been carried on within the

framework of the DGSANCO Project Promovax g
httpy//www.promovax.eu, For further M
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Italian Red Cross Health Department, Rome, ltaly; 5. Servizio di
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«Spill-over effect » del progetto in Italia (2): stimolazione dei
dibattito sul tema dell’accesso alla vaccinazione delle popolazioni
migranti in Italia

= Presentazioni e poster a convegni/meeting nazionali e internazionali:
Convegno CNESPS 2011; AIE 2011; Bocconi Eupha 2012; SIMM 2012;
ECDC 2012

= Contributo ISTISAN
= Sezione sul portale di epidemiologia EpiCentro

= Preparazione di un «INFO DAY» dedicato = Roma, aprile 2013 con
presentazione dei «toolkit» elaborati dal progetto




«Spill-over effect » del progetto in Italia (3): Adattamento
dello strumento volto ai professionisti sanitari

» Unatraduzione in italiano non e sufficiente a rendere lo strumento utile a livello
nazionale

= Revisione del testo con memobriitaliani del consorzio ed esperti di vaccinazioni in ISS-
CNESPS - MoH

= Target e scopo specifici
= Coerenza legislativa e normativa

= || testo provvisorio e presentato oggi = applicabilita/utilita
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