
Favorire l’accesso alle vaccinazioni: dai toolkits di Promovax a strumenti per l’Italia 
 



Scopo della tavola rotonda 

▪ Presentare i principali strumenti («toolkit») sviluppati dal progetto 
▪ Metodologia  
▪ Scopo 

 

▪ Adattamento italiano del «toolkit HCW» 
 

▪ Discutere l’applicabilità/utilità nel contesto italiano 
▪ Con tecnici e beneficiari  



Outline 

Principali risultati del progetto Promovax  

Riflessi positivi a livello nazionale 

 



Italia e il progetto Promovax 

Partner associati 

Technische Universität Dresden – Germany 

Università degli Studi di Sassari - Italy 

The SINTEF Foundation - Norway 

Nofer Institute of Occupational Medicine - 
Poland  

University of Zagreb, Medical School - Croatia 

RUBSI–Research Unit in Behaviour and Social 
Issues - Cyprus 

University of Pécs – Hungary 

Università degli Studi di Milano - Italy 

Istituto Superiore di Sanità - Italy 

Cyprus University of Technology - Cyprus 

Unico Paese rappresentato 
da tre istituzioni diverse 



Suddivisione delle attività 

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 
di VPD nei paesi di origine 

Raccolta e valutazione in ciascun Paese 
partner e in alcuni Collaboratori di Buone 

Pratiche volte a favorire l’accesso alle 
vaccinazioni delle popolazioni migranti 

 

• Strumento per Professionisti Sanitari 
 

•Materiale educativo per migranti 

WP4- Analisi di contesto: WP5- Buone pratiche: WP6- Sviluppo: 

Università di Milano ISS-CNESPS Università 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 paesi di origine 

4. “Expert’s opinion” 

 



Popolazioni selezionate 

Paese Partner del Consorzio PROMOVAX Popolazione Migrante assegnata 

Grecia 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 l’accettabilità 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) 



 

1. Meeting di partner ed esperti (Atene marzo 2012) 
▪ 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 

 

 
 
 
 

Metodologia di sviluppo (1) 

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 

Preparazione  
Partner divisi in due gruppi per: 
• Revisione delle barriere tra le popolazioni 

migranti (revisione della letteratura, analisi 
effettuata dal WP4)  

• Revisione delle barriere tra operatori sanitari  
(revisione della letteratura e focus groups in 
Grecia ed Ungheria) 



1. Partner divisi in due gruppi 
• HCW toolkit working group 
• Migrant Educational Material working group 

2. Ad ogni partner sono stati assegnati argomenti specifici da sviluppare (1-3 per partner) 
3. Sviluppo di una bozza condivisa all’interno del consorzio per commenti 
4. 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) 
 
 

Marzo – giugno, 2012 

Metodologia di sviluppo (2) 



“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.  



• Ideato sulla base della mappatura effettuata sui fattori 
che potrebbero influenzare l’accettabilità della 
vaccinazione nelle popolazioni migranti principali nei 
paesi del consorzio PROMOVAX 

• Sviluppato sulla base di indicazione di esperti in tema di 
vaccinazioni e rappresentanti delle comunità delle 
popolazioni migranti 

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

 

1. Materiale educativo rivolto alle popolazioni 
migranti 



• 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). 

• Sviluppato sulla base di commenti di esperti in tema di 
vaccinazioni e rappresentanti delle comunità delle 
popolazioni migranti 

• Tradotto nelle lingue dei paesi del consorzio. 

2. Toolkit per operatori sanitari (HCW) 



«Spill-over effect » del progetto in Italia (1): analisi delle 
buone pratiche in Italia 

Tra il 1 aprile ed il 13 giugno 2011 è 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 più 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 l'accesso della popolazioni migranti ai 
servizi vaccinali 



▪ 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 (2): stimolazione dei 
dibattito sul tema dell’accesso alla vaccinazione delle popolazioni 
migranti in Italia 



▪ Una traduzione in italiano non è sufficiente a rendere lo strumento utile a livello 
nazionale 

▪ Revisione del testo con membri italiani del consorzio ed esperti di vaccinazioni in ISS-
CNESPS  MoH 
▪ Target e scopo specifici 
▪ Coerenza legislativa e normativa 

▪ Il testo provvisorio è presentato oggi  applicabilità/utilità 

 

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