Le sfide della vaccinazione tra i migranti adulti di recente arrivo in italia: risultati
da uno studio pilota
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Introduzione e obiettivo Riuscire a migliorare l'accesso alla vaccinazione per i migranti di recente
arrivo € attualmente una priorita fondamentale per la salute pubblica, tuttavia tale accesso &
spesso ostacolato da numerose barriere sistemiche.

Il progetto europeo "AcToVax4NAM" (Increased Access to Vaccination for Newly Arrived
Migrants/NAM) ha avuto l'obiettivo di migliorare 'accesso alle vaccinazioni per i NAM, ossia persone
entrate nel paese ospitante negli ultimi 12 mesi, indipendentemente dal loro status giuridico. Lafase
finale del progetto in Italia ha previsto uno studio pilota presso un centro di accoglienza straordinaria
(CAS) nel territorio dell'ASL Roma 2, con 'obiettivo di aumentare la copertura vaccinale tra gli ospiti
della struttura.

Metodi Unteamdiricercatori (DSPMI dell’Universita La Sapienza e Centro di Salute Globale dell’ISS)
e operatori (tra cui il personale del CAS, il personale ASL e medici di medicina generale) ha co-
progettato uno schema di percorso vaccinale ad hoc basato sulle linee guida nazionali e regionali,
partendo dall’analisi delle barriere esistenti e delle possibili soluzioni. In linea con i principi della
action-research, questo processo ha avuto un duplice valore, come strumento e come risultato,
all’interno di un approccio partecipativo. L'intervento si € concretizzato in sessioni informative per
gli ospiti del CAS e sessioni di vaccinazione in loco, nonché nell’utilizzo di un glossario multilingue
dei termini chiave della vaccinazione e materiale tradotto in nove lingue per il consenso informato,
il pre-triage e consigli post-vaccinazione.

Risultati | tassi di vaccinazione tra i NAM sono aumentati da 0,4 per 100 mesi-persona nel 2023 a
7,6 nel 2024 (RR = 21,7; I.C. al 95%: 8,5-70,6). Tra coloro che hanno partecipato alle sessioni
informative, il 60% & stato vaccinato, mentre solo il 17,6% dei non partecipanti e risultato vaccinato
(OR=7,0; I.C. al 95%: 2,6-18,8). Anche i NAM che non hanno partecipato alle sessioni informative
hanno registrato tassi di vaccinazione piu elevati rispetto al 2023 (RR=13,4; IC al 95%: 4,8-46,3). Un
aumento simile € stato rilevato anche tra gli ospiti del CAS non definiti come NAM, che si trovavano
all’interno della struttura in cui Uintervento & stato implementato

Conclusioni Questo studio pilota ha aumentato significativamente i tassi di vaccinazione trai NAM
nel setting scelto. | dati confermano che i migranti adulti hanno maggiori probabilita di rimanere
indietro rispetto al calendario vaccinale, mentre i minori aderiscono maggiormente, anche perché
la frequenza scolastica richiede il rispetto dellobbligo vaccinale. Tuttavia, questo studio ha
dimostrato che interventi collaborativi e multisettoriali superano efficacemente le barriere
sistemiche alla vaccinazione e possono migliorare la copertura vaccinale dei NAM adulti,
supportandone l'integrazione nelle strategie di salute pubblica e in linea con le raccomandazioni
dell'OMS, dell'ECDC e nazionali.
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